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Das  Zustandekommen  der  Blausäure- 
Vergiftung  bei  Thieren. 


Gifte  sind  solche  Stoffe,  welclie  in  einen  lebenden  Oi-g-a- 
nismus  eingefülu-t,  in  diesem  sich  cbemiscli  verändern  und 
dadurch  Störungen  der  Gesundheit  hervorrufen. 

Demnach  ist  die  Aufgabe  der  Toxikologie  eine  doppelte. 
Sie  hat  sowohl  die  Veränderungen  zu  ermitteln,  welche  die 
Gifte  nach  ihrer  Einverleibung-  in  den  Körper  erleiden,  als 
auch  die  Störungen  des  Wohlbetindens  zu  untersuchen,  welche  " 
nichts  anderes  als  eine  nothwendige  Folge  eben  jener  chemi- 
schen Veränderungen  des  wirksamen  Stoffes  sind.  Hieran  erst 
knüpfen  sich  weitere  Untersuchungen  tiber  Gegengifte,  Wie- 
derbelebung u.  a. 

Man  hat  sich  zu  fragen:  Was  wird  aus  dem  Gifte  vom 
Augenblick  an,  da  es  den  lebenden  Körper  berührt?  und: 
Welche  Abweichungen  vom  Normalzustand  zeigt  der  ver- 
giftete Organismus? 

Für  kein  einziges  Gift  sind  beide  Fragen  vollständig 
beantwortet,  und  für  sehr  wenige  nur  ist  eine  Antwort  ver- 
sucht worden. 

Bei  der  Blausäure  scheint  auch  die  Möglichkeit,  die 
erstere  Frage  zu  lösen,  kaum  vorliandeu,  wenn  man  erwägt 
in  wie  geringen  Mengen  sie  giftig  wirkt.  So  kann  man  z.  B.  mit 
den  feinsten  Wagen  keine  Gewichtsabnahme  eines  nicht  allzu- 
kleinen verseil lossenen  mit  Blausäurelösung  gefüllten  Gefässes 
walimehmcn,  nachdem  es  eine  Secunde  lang  geöffnet  worden, 
um  nur  durch  den  verderbliclien  Dunst  kleine  Tliiere  zu  tödten. 

l 
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Wir  werden  indessen  doch  Anlialtspuncte  für  das  Auf- 
finden cliemisclier  Veränderungen  der  Blausäure  im  lebenden 
Organismus  gewinnen. 

Die  zweite  Frage,  wenn  auch  schwierig,  ist  leichter  als 
jene  erste  zu  beantwoi  ten.  Es  bedarf  nur  methodischer  Ver- 
giftung und  genauer  Beobachtungen. 

Da  diese  letzteren  sehr  manchfaltig  sein  und  oft  wieder- 
holt werden  müssen,  bevor  sie  Schlüsse  zu  ziehen  gestatten, 
so  habe  ich  auf  den  folgenden  Seiten  einige  hundert  Vergif- 
tungsversuche mit  reiner  wasserfreier  und  wasserhaltiger  Blau- 
säure zusammengestellt.  Die  Tabelle  besteht  aus  zwölf  Spalten. 

I.  In  der  ersten  Spalte  findet  man  die  Versuchsnummern, 
wobei  zu  beachten,  dass  zwei  oder  mehrere  mit  ein  und  dem- 
selben Versuchsthiere  angestellte  Vergiftungen  nur  einen  Ver- 
such ausmachen  und  ebenso  gleichzeitige  Vergiftungen  an 
verschiedenen  Thierindividuen  derselben  Art,  welche  gleich 
verliefen,  nur  eiue^ Versuchsnummer  erhielten. 

II.  Die  zweite  Spalte  gibt  die  Versuchsthiere  an. 

III.  Die  dritte  Spalte  enthält  Mittheilungen  über  die  Ver- 
suchsthiere, welche  das  Geschlecht,  Alter,  Gewicht,  ]3hysio- 
logische  und  pathologische  Zustände  u.a.m.  beti-effen.  Leider 
fehlen  allzuhäufig  nähere  Angaben  über  die  zu  den  Ver- 
giftungsversuchen verwendeten  Thiere. 

IV.  Die  vierte  Stelle  gibt  au,  mit  welchem  Körpertheile 
das  Gift  in  Berührung  gebracht  wurde,  und  wo  sie  sich  nicht 
von  selbst  versteht,  ist  auch  die  Art  der  Application  erwähnt. 

V.  Die  fünfte  Spalte  ist  nicht  mit  so  zuverlässigen  Daten 
angefüllt  wie  die  vorhergehenden.  Sie  soll  angeben  wieviel 
wasserfreie  Blausäure  in  Grammen  (gr.)  oder  Tropfen  (Tr.)  ver- 
wendet wurde.  Die  Feststellung  der  Dosis  bietet  erhebliche 
Schwierigkeiten  dar,  weil  erstens  häufig  die  Angaben  über  die 
Menge  der  verAv endeten  Blausäure  höchst  ungenau  sind,  zweitens 
oft  von  der  abgemessenen  oder  abgewogenen  oder  in  Tropfen  ver- 
schiedener Grösse  abgezählten  Giftmenge  beim  Eingeben  oder 


Einspritzen  ein  Theil  nicht  zur  Wirkung-  kam,  drittens  auch 
dann  wenn  die  Angaben  genau  sind  und  niclits  verloren  ging, 
die  Concenti-ation  der  verwendeten  Blausäurelösung  entweder 
ganz  unbekannt,  nur  im  Allgemeinen  als  verdünnt,  sebr  ver- 
dünnt, concentiirt  u.  s.  w.  bezeichnet  ist  oder  nur  mit  unge- 
nügender Sicherheit  aus  der  Beschreibung  ihrer  Bereitungsart 
sich  berechnen  lässt.  Ich  bin  erstaunt,  selbst  in  ganz  neuen 
Lehrbüchern  in  dieser  Hinsicht  die  gröbsten  Irrthümer  zu 
finden,  welche  aus  den  irrigen  Berechnungen  zu  Anfang  dieses 
Jalirhunderts  stammend  unangegritfen  geblieben  sind.  Bei 
Ermittelung  des  Procentgehaltes  der  verwendeten  Blausäure- 
lösungen bin  ich,  wo  es  mir  möglich  war,  auf  die  Original- 
abhandlungen zurückgegangen  und  finde  für  die  häufiger 
gebrauchten  Lösungen  folgenden  Gehalt  an  wasserfreier  Blau- 
säure in  Grammen  in  1008'™  cler  Lösung. 


Die 

Kellersche 

Blausäure  enthält  12 '/o 

V 

Scheelesche 

77 

ca.  5 

7> 

Robiquetsche 

7? 

33  Vs 

)5 

Ittnersche 

7? 

9,909  (nom.lO) 

?7 

Traut  weins  che 

» 

7? 

10,526 

V 

Lassaignesche 

?? 

77 

I6V3 

» 

Trommsdorffsche 

77 

8,3 
2,52 

Gübelsche 

77 

» 

Duflossche 

» 

7? 

9 

Französische  offlc. 

?7 

77 

10 

Pfaffsche 

7? 

7? 

10 

Gay  -  Lussacsche 

?7 

77 

100 

Schräder  -  Ittnersche 

77 

77 

1,695 

Vauquelinsche 

7? 

77 

3,3 

Gicscsche 

77 

77 

3,3 

Americanische  offic. 

7) 

77 
77 
77 

2 

Preussische  offic. 

7? 

2 

;? 

Englische  offic. 

77 

2 

Bairische  offic. 

7? 

77 

4 

1* 


Die  Schratler -Vauquelinsclie  Blausäure  enthält  1,130 
„  Sächsische  „         „     1,9  ' 

C.  F.  Emmert  benutzte  Lösungen  von  0,7063  und  von 
0,4709  proc.  (aus  seinen  Angaben  berechnet). 

Von  der  zweiprocentigen  Säure  enthält  jeder  Tropfen 
von  der  Grösse,  wie  ich  sie  verwendete,  0,00022«'''"  wasser- 
freie Säure.  Diese  Zahl  diente  zur  Ermittelung  der  Dosis, 
wenn  sie  in  Tropfenzalil  eines  der  genannten  Präparate  ange- 
geben ist.  Schon  aus  der  ungleichen  Grösse  der  ITropfen,  ebenso 
aber  wegen  des  ungenauen  Einhaltens  vieler  der  hier  angege- 
benen Procentwerthe  sind  die  Zahlen  in  der  fünften  Spalte  nicht 
ganz  zuverlässig.  Sie  haben -jedoch  bei  Versuchen  eines  Beob- 
achters mit  demselben  Präparat  einen  relativen  Werth, 

VI.  Die  sechste  Spalte  soll  die  Zeit  augeben,  welche 
vergeht  von  dem  Augenblick,  in  dem  das  Gift  den  Körper 
berührt,  bis  zur  ersten  Wahrnehmung  eines  Vergiftungs- 
symptoms. Da  häufig  angegeben  wurde  und  wird :  das  Thier 
falle  „sofort",  „augenblicklich",  „sogleich"  um  u.  s.  w.,  so  habe 
ich  eine  solche  Zeitbestimmung  durch  e.  S.  das  heisst  einige 
Secuuden  übersetzt.  In  vielen  Fällen  kann  aber  e.  S.  auch 
eine  Secunde  bedeuten,  nur  lässt  sich  nicht  sicher  ermitteln 
in  welchen.    Ebenso  bedeutet  e.  M.  einige  Minuten. 

VII.  Die  siebeute  Spalte  soll  die  Zeit  angeben,  welche 
vergeht  von  dem  Augenblick,  in  dem  das  Gift  den  Körper 
berührt  bis  zum  Tode  oder  bis  zum  Ende  der  Vergiftung.  Da 
aber  der  Einti-itt  des  Todes  im  Allgemeinen  sich  genau  zeit- 
lich garnicht  bestimmen  lässt,  so  muss  man  willkürlich  eineu 
Zeitpunct  gegen  Ende  der  Vergiftung  wählen,  welchen  man 
als  den  des  Todes  bezeichnet.  Als  einen  solchen  Zeitpuuct 
wähle  ich  im  vorliegenden  Falle  den  letzten  Athemzug  des 
vergifteten  Thieres,  wohlwissend,  dass  der  Tod  erst  später 
eintritt.  Aber  der  letzte  Athemzug  ist  unzweifelhaft  still- 
schweigend von  der  weitaus  überwiegenden  Anzahl  der  citir- 
ten  Experimentatoren  als  Ende  der  Vergiftung  angesehen 
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worden  und  er  lässt  sicli  zeitlich  viel  leichter  genau  bestim- 
men als  die  letzte  Herzconti-action.  Wann  bei  einem  mit  Blau- 
säure vergifteten  Individuum  der  Tod  im  strengen  Wortsinne 
eintritt,  das  lässt  sich  nur  bedingungsweise  angeben.  Todt 
sind  nur  diejenigen  Organismen,  welche  durch  kein  Mittel 
wiederbelebt  werden  können,  f  bedeutet  Tod,  E.  Erholung. 

VIIL  Die  achte  Spalte  bringt  leider  meist  sehr  spärliche 
Nachrichten  über  den  Herzschlag,  den  Puls  und  die  Athmung 
der  vergifteten  Versuchsthiere. 

IX.  In  der  neunten  Spalte  werden  die  vornehmsten  Ver- 
giftuugssymptome  erwähnt  und,  wo  es  nöthig  war,  die  bis- 
herigen Angaben  vervollständigt,  auch  über  die  etwaige  An- 
wendung von  Glegengiften  Notizen  mitgetheilt. 

X.  Die  zehnte  Spalte  enthält  die  Namen  der  Experimen- 
tatoren. 

XL  Die  elfte  Spalte  nennt  die  Jahreszahl  des  Vergiftungs- 
versuches oder  die  seiner  Veröffentlichung. 

XII.  Die  zwölfte  Spalte  gibt  Nachricht  von  den  Schriften, 
in  denen  die  Vergiftungsversuche  beschrieben  sind.  Fehlt  hier 
die  Jahreszahl,  so  ist  sie  aus  der  elften  Spalte  herbeizuziehen. 
Fehlt  der  Autorname,  so  ist  er  aus  der  zehnten  zu  ergänzen. 
In  zweifelhaften  Fällen  gibt  das  Literaturverzeichniss  am 
Ende  dieser  Schrift  Aufschluss. 

Die  tabellarische  Zusammenstellung  kann  begreiflicher 
Weise  Vollständigkeit  —  alle  bisher  an  Thieren  angestellten 
physiologischen  Vergiftungsversuche  mit  Blausäure  zu  um- 
fassen —  nicht  beanspruchen.  Ich  habe  manche  ausländische 
Zeitschrift,  manches  seltene  Buch  nicht  beschaffen  können  und 
so  fehlen  viele  Experimente  von  grossem  Interesse,  z.  B.  die 
von  Nunneley.  Auch  die  sehr  instructiven  Orfila's  sindaus- 
I  gelassen,  weil  sie  nicht  um  die  physiologische  Wirkung  der 
Filausäure,  sonrlern  theils  die  Wirksamkeit  von  angeblichen 
Gegengiften  kennen  zu  lernen,  theils  aus  forensischen  Grün- 
den angestellt  wurden. 
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12 

13 

14 
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17 
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2Maulwrfe. 
3Maulwrfe 

Hund 


d.  gem.  Art 


n.  d.  Erhol. 


winter- 
schlafend 

jung,  n.  zahn- 
los, hat  lange 
gehungert, 
ganz  wie  5 

ausgew.,alt 


nach  30™ 

trächtig 
männlich 


erwachsen 

jung,  klein 
ca.  1  J.  alt, 
mittelgross 


trepanirt 

stark,  mittel- 
gross,! Ii  nach 

Fütterung 
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als  20 


in  das  Ohr 
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i.d.  Rachen 
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mehr  als 
O.ÜOU  gr. 

0,0011  gr. 

0,0016  gr. 
ca.  0,0016  gr. 


einige  Tr. 
verd. 
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—  E. 
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Ren  und 
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Belupfung 
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Plesp.  sehr  e^c 


))  )>      I)  , 

i.  d.  Nase  u. 
i.  d.  Rachen 

2— 3Pinsel 
voll  vrd. 

i.  d.  Rachen 
in  d.  Mund 

0,0033  gr. 
0,0077  gr. 

1)  ))  )) 

2  Tropfen 

»  ))  )) 

0,075  gr. 

>l    n  !) 
))   ))  » 

ca.0,001gr. 
ca.0,001gr. 

i.  d.  Rachen 

0,2268  gr. 
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hautbindegw. 
am  Nacken, 
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i.d.  Rachen 

ca.  0,0088  gr. 

eingegoss. 
i.  d.  Rachen 

0,044  gr. 

»  ))  » 

0,033  gr. 

>>  ))  )) 

0,022  gr. 

-6™-}-  Resp.erschwJ 

-t 


ca.  Vs"' 


e.  S. 


e.  S. 
e.  S. 


c.  S. 
0.  S. 


6— 7mt 
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lOmf 

—  E. 

lOmf 
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5m  f 
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1,  2,3m| 
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23m  f 
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25— 30m  1^ 
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Herz  lange  p.mj 


Resp.  erschwert. 


Herz  nach  26"' 
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Resp.  erschwert. 

Resp.  äusserst  crsi 
kaum  alle  ''i™ 
sirensl.Allimz.  h 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jahr. 

Belegstelle. 

inen,  Motus  peristalliciis,  mit  Ausschluss  d. 
s  setir  stark.   Muskeln  nach  6m  nicht  mehr 
lisch  erresbar. 

II,  sonst  keine  Vergiftungserscheinungen. 

Wedemeyer 

1817 

Unters.  S.  239. 

•  zog  sich  zusammen,  wurde  matt,  röchelte 
arb  ruhig. 

senblick  bewegungslos  mit  erhaltener  Era- 
chkeit,  dann  hinlere  Exlremitiilen  ausge- 
t.  Erholung. 

nvulsionen,  kein  Erbrechen.   Tod  ruhig. 

•Coulloa 

1809 

Rech.  1819,  p.  128. 

)v.  l,l  Milligr.  ohne  Wirkung,  nochmals  1,1, 
1,6  schwache  Wirkung.   Endlich  nach  1,6  t 
u.  3. 

bewegten  sich  noch  25-  oOm  1.,  Gedärme  n. 
nerregbar.   Am  längsten  (auch  bei  6  u.  7) 
lercostalmuskeln  galvanisch  erregbar. 
35— 4U"i  p.  m.  elekir.  erregbar,  Bauchein- 
le  sogleich  unerregbar. 
3pislhotonus ,  das  Thier  schien  aus  seinem 
igen  Kell  herausgedrängt.   Reizbarkeit  der 
In  erlosch:  beim  Magen  sogleich,  Darm 
niercoslalm.  3',y'.   October  12,5"  C. 
Uli.   Der  Igel  blieb  zusammengekuäuelt. 

Coullon 

1  Q  1  0 

ID.,  p.   l  JU. 

'Wedemeyer 

1817 

Unters.  S.  248. 

auiiiusa  (iK.  Au^uii,  1  uu  uiiiie  iVi  tiin pi ,  udiie 

rungcn  ,  die  ganze  Zeit  zusammengeballt. 

^Coullon 

1809 

Rech.  1819,  p.  129. 

las  Thier  liess  sich  sehr  schwer  p.  m.  aus- 
errollen. 

it  offen.  •  Von  Convulsioncn  wird  nichts 
nt. 

e  erholten  sich  ruhig. 

Coullon 
Gottwald 

1812 
1841 

ib.,  p.  201. 
Diss.  p.  45. 

impfe,  kein  Erbrechen,  Vorderbeine  früher 
nterbcine  bewegungs-  u.  emplindungslos. 
erhielt  dasGift in  <i  Port ionpii  niflinimtiflpr 
;hen.  Nerven  S-lm  p.  m.  erregbar. 

j>Coullon 

1819 

Rech.  p.  130. 

bricht  gleich  zusammen.  Singultus.  Opis- 
us,  nach  Im  gefühllos,  Conjuncliva  reagirt 
och.  Harnlassen.  Starrheit  bes.  d.  Vorder- 

Nach  lö'n  reagirt  d.  Conjunct.  nicht.  Pu- 
rwcitcrt. 

Ii  i>  1  uluoiitii  III  uic  otiuiwunue  genracni. 
beine  zuerst  gelähmt.  N.  91/2™  gefühllos. 

C.  F.  Emmert 

'  1805 

Diss.  p.  9— 11,  16,  18. 

ehr  blutig,  3mal  das  Gift  hineingebracht. 
Isionen,  Eniprosthotonus,  Opisthotonus. 

Roth-  und  Harnausscheidung,  Rachen  weit 
Äunge  vorhängend,  Auge  u. Ohr  reactionslos. 
.  ui.  M MI  üunKej. 

allgem.  Starrheit. 

erhielt  d.  Hund  Kaliumcarbonat  in  wässcri- 
sg.  eingegossen,  nach  V2"'licss  der  Krampf 
.  d.  Steifheit  wich.  Versuch  sich  zu  erhe- 
N.  V-^'i  E.  vollkommen. 
;r  lirechversucli.   Das  Thier  erhielt  die  Bl. 

Tronfen  einer  20 nrnrenliL^eii  K'ilil/Unnfr 
icht. 

'Ittner 

1809 

Gesch.d.Bl,S.122-125. 
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Sa 
«  g 


Versuchs- 
thior. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


21 


22 
23 


24 
25 
26 

27 


28 


29 
30 
31 
32 

33 
34 

35 

•36 

37 

38 


39 
40 

41 


Hund 


)> 


an  demsel- 
ben Tage 
im  folgen- 
den Tage 
mittelgross 

4  W.  alt,  <3 
Magen  leer 

stark 


Schäferh. 
Hund 

Dachshund 
Hund 


Dachshund 


Hund 


massig  gr, 

nach  3  Tag. 
n.  einig.  Tg 
einalt.Spitz 

slark,  seit 
121»  nüclilern 
stark 

sehr  stark 

mittelgr.  5 

Wachtelh. 
mittelgross 

Hautwunde 
am  Hinter- 
schenkel 
etwas  bejahrt 

klein 

8,3kili)  wie- 
gend, 5 


i.  d.  Rachen 


in  eine  Vene 
(1.  r.  Vorder!', 
d.  Rachen 


a.  d.  Zunge 
an  d.  Auge 
i.  d.  v.jugul. 

i.  d.  Rachen 


an  die  Nase 


7  Mon.  alt 
mctir.  J.  alt, 
ebenso  gross 
wie  59. 


wie  28 
i.  d.  Rachen 

))  ))  )) 

in  d.  Schlund 
mit  Mik'h  u. 

ßrod 
i.d.  Rectum 

i.d.  Rachen 
i.d.  Wunde 

i.  d.  Rectum 
Inden  Anus 

in  d.  Magen 
(m.  Sonde) 

i.  d.  Rachen 


0,022  gr. 
0,033  gr, 

0,0088  gr. 


1  —2  Tr. 
1  Tr. 
1  Tr. 

20Tr.verd 

3üTr.verd. 
40Tr.verd 
conctr.  Gas 

wie  28 

1  Thlffl.voll 

2  Qut.  m.BI.- 
gas  ges.Alkli. 

2  Tropfen 

Va  Draehm. 
zieml.  conctr. 
7  Gran  zieml. 
conceny.'. 

0,01 14  gr. 


Zeit 

bis  zum 
Beginn 


a.  d.  Zunge 
(2m.  berührt) 


0,0114gr. 
0,015  gr. 

0,019  gr. 


30Tr.verd 
30  Tr.  ders. 
Bl.  wie  39 
<  1  Tr. 


e.  S. 

0.  S. 
e.  S. 


c.  S. 

e.  S. 

e.  S. 

e.  S. 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


e.  S. 

2s 

e.  S. 

c.  S. 
e.  S. 

2  m 
e.  S. 

<40sec 


Herz  und  Athr 


Iii  E. 
—  E. 

e.  S.  7 
e.  S.  t 

e.  S.  t 
e.  S.  t 
e.  S.  t 

31/2''  E. 

6I1  E. 

e.  S.  t  : 

>  6sec.-i-| 

lOsec.  -j- 

e.  S.  t 

5nif 

V."  t 

2m  t 
2h  E. 

9m  t 
5V2i°t 

7  Tage  E. 


8111 1 
ISnif 

15m  E. 


Herz  gleich  1 
Resp.  tief  un 


R.gl.erschw.krarl 


Resp.erschwcrl,»-' 
Baucliadmien,  11.'. 
tcner,  unierlirotli 
18»>  regelmässiiJPi 
.Iii'"  i'asi  niirnial. 


Resp.  keuchend. 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


en.  Statt  Kali  wurden  10  Tr.  Ammoii.  d.  Bl. 
emisclit. 

leii'li  eingetretenen  Zulalle  Hessen  nach,  als 
l'r.  20proc.  Kalilösung  mit  6  Tr.  scliwelels. 
maullösung  eingegeben  wurden.  Erholung, 
nd  üfl'nete  convulsivisch  das  Maul  und  starb. 

er  hatte  vor  H«  eine  Bittermandelölvergiftung 
hgemaeht.  Es  schrie  und  wehrte  sich,  sperrte 
Maul  auf  u.  starb  ohne  Zuckung.  Auge  gleich 
u.  gebrochen.   Alle  Glieder  ausgestreckt. 
AtheniEüge,  dann  Tod. 

ing  wahrscheinlich  durch  Einathmung. 

er  stürzt  wie  vom  Blitze  oder  einer  Kugel  ge- 
en  todt  hin. 

t.,  der  nach  öOm'nachliess.  lang  Krämpfe 
Zuckungen,  dann  erholtesichd.Thierallmähl. 
fdlc  hielten  6ii  lang  an. 

er  starb  plötzlich. 

ier  suchte  anfangs  /u  entkommen,  liel  nach 
um  und  starb  bald  darauf  mit  offenem  Rachen 
Speichellluss. 
ne  wie  bei  28. 

er  sliess  einen  heftigen  Schrei  aus  und  starb 

Ier  Stelle. 

Ihotonus. 

er  fällt  sogleich  hin.  Convulsionen. 


louus. 

;rbrach  gleich  vorn  zus.,  darauf  auch  hinten. 
,  Schwanz  u.  Beine  ausgestreckt,  bis  zum 
:  völlig  steif  und  unbeweglich. 
'  ßrechbewcgg.,  [)cfäcatiün,  Tetanus;  40  Tr. 
lon.  eingegeben,  wieder  Brechbewegg.,  Koth- 
ng,  Tetanus;  20  Tr.  Amnion.  Vorn  u.  hinten 
imt.  Erholung. 

1  Telanu.s,  der  in  kurzen  Zwischenräumen 
erkelirte. 


las  .Maul,  taumelt,  fällt,  Krämpfe,  Tetanus; 
■l"'  Collaps;  Allgenlider  bewegen  sich,  Mus- 
ickgen.,  Speichellluss,  Harn  -  u.  Kolhlassen, 
iche  I.  Hinterbeinegelähmt,  vordere  schwach, 
hier  kann  nicht  stehen,  öandere Dachshunde 
en  dasselbe  4,  ü,  15  Tage  lang. 


:ii:h  entkräftet  um,  harnt,  schlägt  um  sich, 
naih  hinten.  Erbrechen,  Liifischnappen, 
ul,  Tetanus,  Zittern  d.  Brustmuskeln,  Lähm. 


Ittner  " 
Sömmering 

^■Magendie 
|-Gremmler 

'Robert 

Lassaigne 
j>Vietz 

/Schubarth 
Callies 


Coullon 


1809 


1817 


1817 


1823 


1814 


Gesch.d.Bl.S.  125.126. 


Schweigg.  Journ.  S.  76. 


Unters.  1820,  S.  6u.7. 


Rusts  Mag.  S.  .377. 


Gilberts  Ann.LIIl.218. 


1824   Ann.  d.  chim.  XXVII, 
p.  204. 


1814 


1824 


1817 


1809 

u. 
1819 


Oestr.  med.  Jahrb.  II. 
(4),  S.  46,  50. 


Horns  Arch.  I.,  S.  69. 


Coullon  Rech.  1819, 
p.  140. 


Recherches  1819,  p. 
138.  139.  189.  201. 
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'S 

=>  B 
CA  c: 
5 

1;  =s 
>  a 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  /.um 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Herz  und  Athrai 


42   3  Hunde 


43 
44 
45 

46 
47 
48 
49 

50 
51 


52 

53 


54 
55 


Hund 
Hund  (Pudel) 

3  Hunde 
2  Hunde 

Hund 
Scliäferhund 

Hund 
Wolfshund 


Hund 
Dogge 


Hund 
Dogge 


56 


Wolfshund 


^7i<iio  wieg. 

4  kilo  ; 

Rückenmark 

(lumb.) 
durclischnitt. 


3kilO;kl.;Q 
7kilo;alt;S) 


2  kilo ;  klei 
ner  Spitz 

5kilO;  weiss 
Bastard ; 
nüchtern 

2,5  kilo;  q 
3kii0;kl.;2 

nach  5  St. 


am  folg.  T, 

3  kilo  wieg 
7  kilo  wieg. 

am  folg.  T. 

]>6kii"  wieg, 
n.  23'/?  St. 


Zungei— 8m. 
berührt  mit 
wasserlr.  Bl. 
wie  42 

i.  d.  Carotis 

i.  d.  Rücken- 
mark (sacral) 
injicirt 

i.d. Schlund 


indieKnie- 
glnkhöhle. 

i.  d.  Rachen 


'1  ))  >> 


1)  ))  11 


in  d.  Vagina 
i.  d.  Rachen 


ü,l  gr. 
<  0,02  gr. 


in  den  Anus 
i.d.  Rachen 


ji  )i  11 


11  11  >i 


0,038  gr. 
0,044  gr, 

0,044  gr. 
0,016  gr. 


0,016  gr. 
0,0011  gr. 

0,0044  gr. 


0,0088  gr. 

0,038  gr. 
0,0049  gr. 

0,0049  gr. 

0,0049  gr. 

0,0049  gr. 


c.  S. 

e.  S. 
c.  S. 

3m 


e.  S. 


e.  S. 

2m 
3m 

c.  S. 
0.  S. 


e.  S.  t 

>1"  t 
e.  S.  t 

35m  t 

25-30ni  -j- 

—  E. 

—  E. 

<  6m  t 

imf 
I8V3'' t 


—  E. 

5m  E. 

30m  E. 


30m  E. 

20m  f 
lOm  E. 

1  im  E. 

50m  E. 


R.  nach  35m  nuUI 
schlug  n.  2"l  j 


Ii 

Resp.  erschwerti 

Herz  schlägt  na 
Resp.-Still.stanf" 
UnterbrecLung( 


Resp.  null,  nach, 
Min.  langsam,'* 
nach  lü"'  schngfl 
schwcrl,  Baue 
n.  1"'"  selteniii 
lO'/ai»  sterloröB.^ 

R.  sofort  besohlen 

Herz  von  72  auf 
in  im. 


R.  hastig,  Geheul 
n.  6'"  crschw.  1 
nach  6"'  Stillsta 


R.  anfangs  beschh 
n.  1 5111  wen.  crs' 
P/4I1  E.   R.  zu  Anfang  scli 
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Bemerkungen. 


-il,  12  u.  -iö  wurden  vergiftet  durch  Bcriili- 
er  Zunge  mit  einem  in  wasserfr.  Bl.  gelaucli- 
ündhölzflien. 

1.  42,  nur  langer  dauernd.  Bewegungen  wie 
Veitstanz. 

zung  nocli  niclitbecndigt,  da  bekam  das Tiiier 
ipfe,  Opistl).;  ein  Schrei,  dann  todt. 
he  Krämpfe  vorn ;  nach  i^m  wieder  0,02  gr. 
d.  Rückenmark  mit  Verlust  injic;  2m  hierauf 
ing  Kriimpfe. 

rholten  sich  alle  5  Hunde.  Dann  erhielten 
iesclbe  Dosis  noch  einmal  u.  es  wurde  ihnen 
rstoft  eingeblasen.  Nun  gingen  sie  zu  Grunde, 
ffeinblasungen  riefen  keine  merkliche  Ver- 
■ung  hervor.  Die  Thiere  erholten  sich,  meint 
on,  weil  die  Dosis  klein  war. 
en,  schw^ache  Krämpfe,  Harn-  u.  Kothlassen. 
!1.  wurde  in  5  Portionen  nacheinander  injic. 
lung. 

„  starkes  Heulen.  Das  Th.  war  5  Tage  nach- 
ider  vergiftet  worden ;  verminderte  Fresslust, 
ehrte  Schlaflust,  dann  5  Tage  Ruhe,  dann 
r  Versuch. 

mpf ;  der  Cadaver  wurde  schnell  kalt. 

er  stürzt  hin.  Convuis.,  Harnen ,  Tetanus, 
;elzHckgn.  Zunge  violett  ,  vollst.  I^ähmung, 
3b  Hyperästhesie,  bei  Berühr.  Opisth.  Heulen, 
d.  Vorderbeine  in  lebhafter  Bewegg.  Kopf 
hinten  oder  seitwärts.  Die  ganze  Nacht  in 
:m  Zustande. 

en,  Harnlassen,  mehrere  Convulsioncn.  Erhl. 
I,  Hinfallen,  Harnen,  2mal  Erbrechen,  Spei- 
iss.  Erholung. 

er  springt,  niest,  hustet,,  speichelt,  taumelt, 
elt,  erbricht  sich,  fällt  hin.  Hinterb.  schwach. 
.,  Tetanus.  N.<^3m  Lähmung,  zuerst  hinten, 
vorn.  Gefühlhis,  nur  Schwanzwedcln  beim 
pen  des  Schwanzes.  Sinne  thütig,  nach  ISm 
uch  sich  zu  erheben.  Episthot.,  Harnen. 
Eniprosth.,  Vorderpfoten  hinter  die  Ohren, 
aus,  l^upillen  erweitert,  Ohren  kalt,  reicht. 
,  Lähmung,  Trisraus,  Aufspringen,  nachlO™ 
.  Erholung,  Lichtscheu,  Zittern,  erschrickt 
t.  N.  Ih  frass  das  Thier  begierig. 

3d  fällt  um,  bekommt  Kriimpfe,  harnt,  spci- 
erbricht  sich,  erhebt  sich,  harnt  u.  erbricht 
wieder;  dann  Defäcation  u.  abermals  Harnen, 
nach  der  Bl.  Milch  in  den  iVlagen.  Nach  5m 
das  Thier.  Krämpfe,  Harnen,  Erbrechen, 
Am  erhebt essicli,  schwankt,  defäcirt.  Erhlg. 
Opisth.,  Defäcation,  Unemplin(ll.,Scliläfrigk., 
■40"!  erhebt  sich  d.  Hund  u.  taumelt.  Erhlg. 

ß.  Harnen,  Opisth.,  Gcwinsel,  Unemplindl., 
Im  Milch  eing.,  n.  i'6m  erhebt  sich  das  Thier. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


Coixllon 


1807 
bis 
1819 


Recherches  1819,  p. 
130—  134.  136  — 
140.174.181—182. 
185.  201.  202.  228. 
229.  258. 
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Versuchs- 

Angaben 

Applica- 

Dosis. 

Zeit 

Zeit 

<  § 

thier. 

über 

bis  zum 

bis  zum 

■  i 

:  a 

tion, 

oeginn 

57 

Hund 

5  ki'o  wieg. 

in  Milch  ein- 

fV/l  Cf  A 1^  1^  T1 

0,0038  gr. 

e.  S. 

52111  E. 

»> 

)> 

«    OKI/  Gj- 

n.  ^0  78  bt. 

in  W'K^/ip 

1 11    Ii  (looLl 

eingegeben 

0,0038  gr. 

c.  0. 

OU"*  Iii. 

00 

)) 

5,5  iciio  wieg. 

1 11  W 'IC cm'  fm_ 
III  »'  tläacl  (3*^ 

trunken 

UjUUoD  gr. 

^ni 

OD'"  Ej. 

» 

5> 

a.  folg.  Tag 

rait  Thcriak 
verschluckt 

0,0065  gr. 

— 

2ni  E. 

später 

in  Wasser 
verschluckt 

0,0065  gr; 

— 

>24niE. 

oy 

*J  1;  i  In  •  nnV.« 

o  »^^'u  5  senr 

IllatI  lla/\LUIllt 

u,uU^4  gr. 

~ —  Iii. 

munter 

iihiI  Wa'sSPf 

uiiu    IT  (liaoci 
VLl  oUIilUüKl. 

» 

)) 

(TP.  <!TiH.t 

iri^i'L^pli  1 11  nL't 

Vcl  SCIUUI'KL 

0  0044  £rr. 

30>»  E. 

5J 

0  0044  er. 

30111  E. 

60 

klein  \  Q 
4Tage  spät. 

i.  d.  Rrficlien 

0,0049  gr. 

75in  E. 

0,0049  gr. 

<75ni  E. 

61 

Windhund 

weiss 

m.wrm. Kaffee 

0,016  gr. 

— 

—  E. 

getrunken 

Ib  E. 

)) 

)) 

— 

m.  kaltem  (io. 

0,016  gr. 

mit  Wasser 

0,016  gr. 

e.  S. 

Iii  E. 

II 

1) 

verschluckt 

— 

desgl. 

0,016  gr. 

55111  E. 

62 

Hund 

^6.1"'°  wg. 

1.  d.öcnlund 

UjUlO  gl. 

1  4  K  m  Ii" 

» 

)i 

a.  folg.  Tag 

0,01b  gr. 

63 

I) 

7,3  kiio  wieg. 

II  11  11 

0,011  gr. 

47m  E. 

jr 

n.  242/3  St. 

desgl.m.Nalr. 

0,011  gr. 

7111  E. 

jy 

'1 

n  23  "a  St 

i.d  Schlund 

0,011  er. 

4  m 

27 ni  E. 

64 

II 

Vagus  durcli- 
sch  Hilten 

i.  d.  Magen 

0,022  gr. 

— 

2111  t 

65 

6,3  iiilo; 
Bologneser 

dgl. ,111. Sonde 

<0,02  gr. 

e.  S. 

76ni  E. 

)) 

ein.  T.  spät, 
nüchtern 

wie  oben,  nui 
die  Bl.m.  Kali 
gegeben 

<0,02  gr. 

e.  S. 

15  in  E. 

i> 

»I 

ein.  T.  spät. 

i.  d.  Magen 

<0,02  gr. 

e.  S. 

9ÜI1I  E. 

(m.  Sondcj 

12'ii  f 

1 1 

i.  d.  Magen 
mit  Kali 

ca.  0,2  gr. 

66 

Rückenmark 

i. eine  Wunde 

ca.  0,14  gr. 

<l"i 

12'ii  t 

11 

/.w.  Ifilzlcm 
Rücknn-  u,  I 

Lendenw. 
(lurclisciinil- 
tcn 

des  linken 
Hinlcrbeins 

Herz  und  Atbn 


Sogleich  Huste« 


llesjt.  gleich  basti; 

-15'"  noch  ersch 
Resp.  beschleun 

Hüsicn  mit  Gcheub 
den  ganzen 


Resp.  keucheadä 
2  Tage  lang  Dj 


Resp.  verstärkt.. 


Sogleich  Husten,  B 
5n>  schneller.  D 
hielt  ca.  3  Slund« 

Resp.  beschleunig 
'  räuschvoll. 

Resp.  nach  d.  Ve 
noch  erschwer 


Im  p.  ni.  scinvafhol 
d.Hcrzkiimmorn,: 
d.  Vorhöfe;  l8m. 
Stillstand. 


V 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jahr, 

Belegstelle, 

in  Wackeln,  5m  Defftcation ,  ßm  Erbrechen, 
nen,  Schwäche. 

m  Wackeln,  Erbrechen,  Defäcation,  Harnen, 
äche. 

h  dreht  sich  das  Thier  um,  Convuls.,  Geheul ; 
1      Harnen,  Tetanus,  Erbrechen.  Erholung. 

nd  railt  hin.   Krämpfe,  Gelieul.  Erholung. 

sionen,  dann  Collaps.  Theriak  wiederholt  ein- 
eben,  nützte  nichts.  Erholung. 

Speichellluss,  sonst  keine  Vergiftungssyinpt. 

Symptome  begannen,  wurde  Ammon.  eingeg. 
1  2m  liel  das  Thier  um.  Tetanus. 

mmon.ganz  wie  mit,  nur  kam  Erbrechen  dazu, 
n  wie  todt.  Ammon.  half  nicht  im  Geringsten, 
mmon.   Erholung  etwas  schneller  als  oben.  • 
len  u.  Salivation,  sonst  keine  Vergiftungsersch. 

i'öhnl.  Erscheinungen,  dann  Collaps. 

;ionen,  Erbrechen,  5mal  Harnen;  Kaffee  ohne 

lg  nach  der  Bl.  eingegeben. 

Coullon 

1808 
bis 
1819 

Recherches  1819,  p. 
231.232.234—236. 
238.  239.  243.  244, 
2.^2—251.257.258. 

en,  nur  ohne  Kaffee.  Kein  wesentl.  Untersch. 
, Harnen,  Defäcation,  Gewinsel;  nach  2>"  Col- 
.  Während  1  Stunde  Tetanus  auf  Reize. 
1  SauerstofI'  eingeblasen.   Nach  2"'  Paralyse, 
a  Lit.  Sauersioff  ohne  Erfolg  eingeblasen. 
m  fallt  der  Hund  hin,  speichelt,  harnt,  er- 
it  sich,  bekommt  Krämpfe,  heult.   Nach  19m 
g;  nach  27>n  Taumeln,  Zittern,  Salivation. 
Ifluss,  Thränenlluss,  Regurgitationen,  sonst 
e  Symptome. 

Bl.  erhielt  der  Hund  verdünnte  Natronlauge, 
thnt.  etc.  wie  sonst. 

nd  starb  unter  den  gewöhnl.  Erscheinungen, 
t  anijeijehen  ob  heidp  Vae-i  rliiivhcriinitroii 
Dosis  10  Tr.Scheelescher  Bl.   Vgl.  67. 

- 

• 

18  Krämpfe,  nach  Im  äusserst  heftige  Con- 
onen  im  lang.   Brechbewegg.   Opisthot  oft 
erholt;  2mal  defäcirt;  dann  bewegungs-  und 
illos.  Erholung. 

M;  nap,h:;m  Taumeln,  2nial  Erbrechen,  mehr- 
?es  Hinfallen. 

'Coullon 

1807 
und 
1810 

Rech.  1819,  p.  180  u. 
246-250. 

onvulsionen;  Harnen.   Appetitlos  I  Siunde 

s  bestand  aus :  I  gros  d'acide  hydrocyanique 
scheele)  et  de  moili/;  (,)(J  grains)  de  polasse 
tut  dans  autant  (une  denil-dragnie)  dVau. 
lonen  auch  der  gelähmten  Extremilälen.  In 
Magmi  keine  deutliche  Bewegung  galvanisch 
zeugen.   Blut  lloss  hellroth  aus  der  Carotis. 

Wedomeyer 

1817 

Unters.  S,  241—243, 

—    14  — 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Herz  und  Atl 


67  Hund 
68 

69 
70 

71 

72 
73 


74 
75 


76 

77 
78 

79 
80 
81 
82 

83 
84 

i> 
>> 


3  Hunde 
Hund 


Katze 


)) 

)» 
j) 


Vagi  (lurch- 
scliiiitten  - 


Hülnierliund, 
erwachsen, 
rüudig 


14  T.  alt 
16  T.  alt 


i.  d.  Magen 
injicirt 

a.  d.  Zunge 


.eine  Wunde 
am  Unlei'- 
scbenkel 

wie  69 


6  T.  alt    a.d.  Zunge 


erwachsen;  a. 
coeliaca  und 
sümmtl.Mag.- 
venen  unterb. 

18  Jahr  alt 

nach  3  T. 
nach  8  St. 
nach  1  St. 

a.  a.  Morg. 

dens.Nchm. 
nach  1  St. 


erwachsen; 
sehr  wild 

nicht  erwchs. 
jung;v.jugul. 
blosgelegt 

jung 
jung 
6  M.  alt 

2  T.  alt 

gross,  alt, 

nüchtern 
nach  5  Tagen 

nüchtern 
nach  7  Tagen 

nüciitern 


in  den  Magen 
(mit  Sonde) 
a.  d.  Zunge 


0,0137  gr. 

•  0,02  gr. 
0,02  gr. 

0,0137  gr. 

0,0137  gr. 
0,0082  gr. 


i.  d.  Rachen 

)>  »)  5) 
»1  )>  >' 
))  ))  )J 

))  5)  »' 

»  ))  " 
)1  >■>  » 

in  d.  Mund 

and.Vn.jugui. 

i.d.Schlund 

))  »>  >' 
i.  d. Rectum 
Einathmung 
wasserlY.  Bl 
in  den  Anus 
i.  d.  Rachen 

mit  Amnion, 
carb. verschl. 
i.  d.  Rachen 


0,0046  gr. 

0,0008  gr. 
0,0012  gr. 
0,002  gr. 

0,009  gr. 

2  Tr. 
0,0025  gr. 

0,0756  gr. 
0,0378  gr. 

2  Tr. 
1  Tr. 
1  Tr. 

0,0144  gr. 
<0,0i02  gr. 

<0,0187  gr. 

<0,0I87  gr. 


e.  S. 


42sec 


e.  S. 

90S 
e.  S. 

e.  S. 

e.  S. 


2m 
e.  S. 

e.  S. 

2  m 

3m 


30mf 


52SCC  -j- 

im  t 

im  -j- 

38sec  f 


3s,7s,8st 
30ni  E. 

30inE. 

—  E. 

—  E. 

12ra  E. 

12m  E. 
>2li 

2m  f 

3— 4in  t 
5m  f 

im  f 
6m  f 
im  -f 
2sec  -j- 

—  E. 

35m  E. 

8m  E. 
28m  E. 


Herz  unzählb 
Resp.  hört 
Herzschlag 

Herz  stürmische 
anfangs  seht 
ächzend. 

wie  69. 


Beide  beschlen] 

Resp.  ängstl.,  ^ 
Resp.  schnell. 

—  »1 

über  2  St.  Dys; 


R.  sogl.  verli(iig 
wie  bei  79. 


Resp.  ctwas^ver 
Dyspnoe  anbalb 
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Bemerkungeu. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


64.  Andere  Hunde  ohne  durcliscliniltene  Vagi 
rben  bei  ders.  Dosis  sclineller,  wieder  andere 

ders.  Dosis  n.icli  52"i;  einige  crliolten  sicli  bei 

s.  Dosis  mit  intaclen  Vagis. 

vor  der  Vergütung  5.  Ast  d.  Trigcmin.  da  wo 
sich  um  das  Zungenbein  umschlägt,  sowie  den 
ngenlleisch-  u.  Zungenschlundnerv  nalie  ihrem 
stritt  durchsch.  Zucl<ungen  zuerst  hinten,  dann 
■n.  Pupille  erw.,  Exophth.,  Del'ücation. 
enior.  u.  V.  saphena  unterbd.,  dann  das  Gift  in 

tiefe  Wunde  eingeführt:  15™  keine  Vergiftg. 
raturen  gelöst.  Schreien,  Krämpfe  im  Rücken, 
iungen  der  Beine,  Auge  glänzend, 
ind  Ven.  wie  69,  ausserdeni  Schenkelnerv, 
ftnerv  (dicht  am  Plexus)  durchschnitten.  Nach 

(keine  Wirkung)  Gefässligaturen  gelöst,  dann 
nptome  wie  69. 

inacksnerv,  Zungenschlund-  und  Zungenfleisch- 
rv ,  Vagus  und  Sympathicus  beiderseits  (alle) 
rchschnitten  am  Halse. 

igi  durchschnitten. 

hier  erbrach  sich  und  harnte.  17m  nach  der 
•giftung  wieder  Erbrechen  (Erbrochenes  riecht 
h  Bl.)-  Nach  8m  wieder  Erbrechen.  40m  nach 
ersten  Vergiftung  (0,0137  gr.)  sonst  niclUs. 
rsten  erh.5,  der 3.  i'/a  Drchm.  med.  (Engl.)  Bl. 
lligr.  hatte  keine  auffallende  Wirkung).  Zittern, 
fnicken,  Krämpfe. 

1.   Keine  eigentliche  Vergiftung, 
dann  Müdigkeit,  sonst  k.  Vergiftungsersch. 
ier  fällt  hin,  defücirt,  erbrichtsich,  erhebt  sich, 
nc  Krämpfe. 

le,  Trismus,  Ammon.-Einathmung,  letzt,  ohne 
•klichen  Erfolg. 

Krämpfe,  Opisth»,  8™  gefühllos, 
fälle  dauerten  über  2  Stunden  ,  ebenso  die  er- 
werte Resp.;  dann  wurde  das  Thier  getüdtel. 
moniak  wirkungslos. 


nicht  angegeben.  Es  heisst  nur:  acidum  bo- 
äic.  Ii(|uid. 

heni  roch  nach  Bl.  Zuckungen. 
Cadaver  nicht  nachweisbar. 
Darm  p.  m.  nachweisbar, 
licr  machte  sogleich  einige  Bewegungen  und 
dann  lodt  hin.   Rachen  ofl'en.  Speicheinuss. 
hon,  Convulsionen  (quelques  convulsions). 
sthotonus,  Opisthot. ,  Salivation,  Defäcation, 
nlassen.   Nach  19m  erhebt  sich  die  Katze. 

'der  Athcmnoth  keine  Vergiftungssymptome. 

™  Ammoniumcarbonat  ohne  Erfolg  in  den  Ma- 
gebracht.  Erbrechen,  Defäcation.  Nach  Am 
laps,   Pupille  erweitert. 


Gazan 


'Krimer 


Macaulay 


Elwert 


1817 


1826 


C.  F.  Emmert 
Lebküchner 

^Lassaigne 
Robert 


Coullon 


1829 


1821 


Coullon  1819,  p.  180. 


Horns  Arch.  2,  S.  432 
bis  434. 


Christison,  Giflel831,S.10 
u.  786. 


Blaus.  S.  121—125, 


1805 
1813 

1824 
1814 

1819 


Diss.  p.  9. 
Diss.  p.  22. 

Ann.  de  chim.  XXVII, 
p.  204—20(3. 

Gilb.  Ann.LIII.,S.216. 


Rech.  p.  140  U.240  b. 
243. 
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£  a 
>  ° 


Versuchs- 
thier. " 


.  Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Herz  und  A^ 


85 
86 
87 

88 

89 
90 

91 
92 

93 
94 


95 

96 

97 
98 
99 

löo 

101 
102 
103 
104 

105 

106 
107 


Katze 


Ratte 

Maus 
2  Mcerscliw. 
Mrscliwclien, 


Kaninchen 


stark 


frsch.  Wunde 
am  Kreuz 
stark 


jung 


ausgew.,  seit 
11  St.  nüclit. 
4  Mon.  alt 


nach  5  T. 


gerade  so  alt 
wie  94 
klein 


weiblich 
nach  4  St. 
156  gr.  wieg, 

weiss 


schwarz 


i.  d.  Rachen 

in  das  Auge 

i.  d.  Wunde 

i.  d.  Rachen 
a.  d.  Zunge 

in  beide 
Augen 

in  das  Binde- 
gewebe der 
Vorderbein- 
muskeln 

i.  d.  Rachen 

Einathm. 
90sec  lang 

i.  d.  Rachen 

in  das  Ohr 
i.  d.  Rachen 
mit  Amm. 
Einathmung 
90sec  lang 

in  d.  Mund 
))  »  » 

)5  )'  )) 

>>  ))  )) 

))  Jl  )) 

!>  )) 

))  ))  )) 

Inden  Anus 
i.d.Bauchh. 


jung,  Wunde 
am  Nacken 


erwachsen, 
Rücknwund. 

Rücknwund. 


ZW.5.U.G.R.  r. 
i.  d.  Wunde 


in  Cbarpie 
a.  d.  Wunde 


0,048  gr. 
0,048  gr. 

3  Tr. 

3  Tr. 

0,06  gr. 
1  Tr. 

2Pinselvoll 
verdünnt 

VaTheelffl. 
voll  verd. 

0,0173  gr. 


0,0004  gr. 

1  Tr. 

2  Tr. 


0,0045  gr. 

<0,005S  gr. 
wassrfr.  Bl 
0,0002  gr. 
0,0022  gr. 
0,0027  gr. 

0,0378  gr. 
0,0378  gr. 
0,0378  gr. 
0,0252  gr. 

<0,008  gr. 


ca.  0,Ü5'8  gr 


lOs 

5s 

20S 

45S 

I5S 
e.  S. 


30sec  -}- 

40sec  1 

lOsec  -j- 

105sec  -j- 

40sec  -}- 
>20s  E. 

—  lV2-2nit 


im  f 

8sec  -{- 
4-5m  E. 

II)  E. 

5m  E. 

<  30S  E, 

Gm  \ 
e.  S.  t 

1511 1 

<!'"  + 
41"  E. 
j. 

—  I 
7li  l 

3m  f 

5V2'"t 
6m  f 

>ll'  E. 

6m  t 
2Vs™t 


e.  S. 
e.  S. 

Im 

e.  S. 
c.  S. 

e.  S. 
0.  S. 
e.  S 

7  m 
5  m 

e.  S. 


e.  S. 


Herz  scliiagt  nocbl 

letzten  Inspirati 
Herz  schlägt  nicli 

nach  der  letzten 
Herz  schlägt  noch! 

letzten  InsiiiralU 
Herz  schlägt  nie» 

nach  der  letzteu 
Herz  wie  bei  88 


Res|).  beschleanij 
nach  der  letztei 
kräftig  pulsiren 

Herzpulsirtenpi 
i/j  Stunde. 


Resp.  angestrenfet 
nach  Gm  nur,5|l 
50—53  in  Im. 


Herz  40  in  Im; 

Resp.  angestr,,^ 

Resp.gestört,rfl 
H.  J)ei  einem  g(;i 

Resp.  angestrei 


Herz  nach  C'",  Hü. 

5'/2"'  '^''Ii- 
Herz  unregelm.)! 

Resp.  nach  3'/* 
n.  4'"  couvuli 
nach  7'"  bessi 

nach  5">  llerz„veh 
pulsabat".  Resp 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jahr. 

Belegstelle. 

illlOtüllUS. 

itbotontis. 

Christison 

1831 

Gifte,  Nachtr.,  S.  172 

Dli!  1  /  4, 

Tetnnus.   Die  Bl.  mit  Wasser  verdünnt. 
1.  Oplstli.  Nach  SO"  dem  Tode  nalie.  Ammon. 

VtyVUVll.        Ell  IIUI  UllJ^> 

Convulsionen,  Opistliolonus. 

Buchner 

1822 

Rep.  144—145. 

innpii    riflc^'lirpi      Tipp  Mnfrpn  7nff  pIp/'Ii' 

izt  nicht  mehr  zus.,  das  Zwerchfell  noch  V^''- 

/Wedemever 

) 

1817 

Unt  S  239—241 

1,  Deläcation,  Pupille  erweitert,  Auge  nach 
unile  noch  glänzend. 

ner,  Harnen,  Deläcalion,  Tetanus,  Emprosth. 
oO'^'c  Ammon.    Lähmung  der  Hinterlüsse 
lö"i  vorüber. 

cijKiercn  idge  scuwunu  uieijdiimuug  uei  uin- 
1  Extremiläten. 

>  El  wert 

1821 

Blaus.  S.  117—121. 

;.  Die  Lähmung  der  Hinterb.  hält  länger  an. 
emerkbare"  Krämpfe ;  alle  Muskeln  erschlafft. 

.  erfolglos  angewendet. 

Milligr.  bewirkten  keine  ICrümpfe,  4  Milligr. 
nus. 

Ionen,  Exophthalmus, 
nd  Darm  blieben  ca.  1'//,  St.  beweglich, 
lufen.  Zittern,  Wanken,  Harnlassen, 
lufen,  Zillern,  Opisthotonus,  Convulsionen. 
"  Collaps,  dann  Harnlassen ,  nach  20m  noch 
Bewegungen  wie  beim  Veitstanz.  Das  Thier 
e  allmählich  kalt  und  starb, 
ein  Schrei  und  Opisth.,  nach  Im  Exophthal- 
Pupillenerweiterung,  Gefühllosigkeit, 
ch  der  Injection  Vorderl'üsse  gefühllos,  Hiii- 
sse  nicht. 
2™  Opisthotonus. 

|coullon 

Gottwald 
Coullon 

1819 

1841 
1819 

Rech.  p.  143  u.  2U2. 

Diss.  p.  43,  44. 
Rech.  143. 

er  brach  zusammen,  starke  Krämpfe  nach 
Is,  ein  Schrei,  PupHlenerweiterung,  Conjunc- 
reaglrt  nicht. 

floss  nach  der  Injection  aus;  nach  SVa'"  Vor- 
ib  am  Boden,  Opisth.,  Kxophlh.,  Vorderbeine 
indherj-'cworfen.  Erhebt  sich  nach  30'"  Kopi- 
en un<l  Wackeln.  Erholung. 
Konvulsionen,  Tod. 

C.  F.  Emmen 

1S05 

Diss.  p.  7  — l(i. 

2 
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äs 
£  s 


Versnclis- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit  Zeit 


bis  zum 
Beginn 


bis  zum 
Ende. 


Herz  und  Ath« 


108{  Kaninchen  I  nicht  ganz  in  d.  Mund' 0,0254  gr. 
'  erwachsen 


109 
110 

III 
112 

113 

114 
.115 
116 

in 

118 
119 

120 
121 

122 

123 
124 

125 

12B 
127 
128 
129 

130 


weiss 

I  jung 

[Hautwunde 
I  am  Halse 


trächtig,  kräf- 
tig; art.  cru- 
i'alis  unlerb. 
erwachs.  (5 

halbwüchs 
Herz  biosgel. 


2  Kaninch, 
Kaninchen 


e.  S.     31  ni  K. 


1.(1.  Uiilerscb. 
i.  (I.V. jugul. 

cxl. 
in  d.  Magen 
(m.  Sonde) 
d.  Wunde 


ca.0,009gr. 
0,0465  gr. 

0,0044  gv. 


i.d.V.jugul.  — 

auf  (i.  Cornea 

11  1)  )) 
in  d.  Mund 

5>  J>  J) 
»    )»  >J 

i.d.Untcrscb. 
(Hautwunde) 

in  d.  Mund 
»  »  " 

a.  d.  Zunge 
od.i.d.Mag 

in  d.  Mund 


25  T.  alt 
15  T.  alt 

Carotis  blosg. 


Geliirn  entr., 

Carotirlen 
»nicrbunden 


J)    1)  V 

Einathm. 

in  d.  Mund 
a.d.  Carotis 


c.  S. 
e.  S. 

3m 
c.  S. 


1  Tr. 

e.  S. 

1  Tr. 

c.  S. 

0,02  gr. 

63S 

0,072  gl-. 
1  4f)  pr 

20S 
e.  S, 

ca.  0,01  gr. 

30S 

0,013  gr. 
0,021  gr. 

30S 
22s 

0,013  gr. 

0,013  gr. 
0,06  gr. 

10-15S 

1  Tr.md.Bl. 

3m 

5Tr.rad.Bl. 

e.  S. 

wssri'r.  Bl.gs. 

e.  S. 

fast  3,7  gr. 

e.  S. 

5m 

0,0082  gr. 

7'/,...-;- 

1  in  -|- 
<3m-i- 

Sinf 

20-30S  -j- 
e.  S.  t 

S3.'^ec 

<  tos  -;- 

2'/»'nt 

im  -j- 

im  f 
90u.85st 

I 

—  T 
1  scc  -{- 

isec  -j- 
14m -f 

30snc  -f 


Resp.  erschwer 
besehleunigl; 


Herz  schlägtstit 
Resp.  sofort  er» 

Resp.  zuerst  W 
nigt,  dannnn 
unrcgelmäss« 


Herzschlüge 
massig,  fibrir 

Herzschläge  nu.l 
zitternd.  f 

Herz  schlägt  no  i 
der  letzten  I 

Herz  wie  bei  1 

Herz  schlägt  n 
letzten  Insp. 

Nach  lOm  keine 
50scc  nach  Lö 
Ligat.  iiastiges 

Heftiges  Athm 

Das  Aufhören 
bwgg.  trat  pl' 
Wie  ^ei  122. 


Resp.  anfangs  1 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jalir. 

Belegstelle. 

hConvulsioiieu,  Kopl'nach  iiinteii;  nach  l'/a™ 
cheiuind Schrei,  nach  1'»  bewegungslos,  nach 
Ohren  kall,  Pupille  verengt,  nach  9»i  Convul- 
len,  nach  10'"  Versuch  sich  zu  erheben,  nach 
(las  Thier  IVisst. 

)C.  F.  Emmert 

1805 

Dissert.  p.  7.  17.  19. 

e,  Exophthalmus,  Pupiilenerweiterung. 

itonus,  DefScation. 

ier  läuft,  schreit,  fällt.   IJie  r.lieder  steif. 

>Coullon 

1819 

Rech.  p.  141.175.184, 

3  Snrif7P  hpraii'!0'P7np'pn  wqp    pnllfp  Hnc  TIiiap 

j  k7fJlllZiC  IlCld  Uo^CZiU^  ULI    Wdl}    lUll  LC  Udo    1  II  Ic  1 

auf  dem  Boden  ;  dann  kugelte  es  sich,  schrie, 
im  Tetanus,  starb. 

rnhaut  zeigte  einen  weissen  leicht  ablösbaren 
)rf.   Convulsionen ,  Tetanus. 

rz  stand  still,  als  die  Hornhaut  weiss  angeätzt 
^ien. 

|jobert  deLam- 
1  balle 

1853 

Gaz.  med.  p.  574. 

tonus. 

er  starb  gerade  in  dem  Moment,  wo  der  An- 
durch  Zurückwerfen  des  Kopfes  sich  zu  „ver- 
;n  begann". 

ch  Lösung  der  Ligatur  Bewegungslosigkeit. 
Lösung  der  Ligatur  abortirte  das  Kaninchen. 

jChristison 

1831 

Gifte,  Nachtr.  S.  172 
und  173. 

täten  ausgestreckt. 

ndung  des  Herzens  oder  Lufteinblasen  in  das 
ohne  Blausäure  hatten  denselben  Krfolg. 
nie  traten  ebenso  schnell  ein  wie  nach  Herz- 
rbindnng. 

'H.  Meyer 

1843 

Arch.  phys.  Heilk.  S. 
250—2.54.  264. 

e  bei  122. 

Eins  leckt  an  der  mit  Bl.  befeuchteten 
ette.   Convulsionen,  ilie  Thiere  wurden  fort- 

llenderr 

Zuckungen,  fällt  auf  die  1.  Seite.  Begicssun- 
und  Ammon.  erfolglos.  Tod  mit  schwachen 
ulsionen. 

angcn  und  Amnion,  erfolglos. 

Callies 

1817 
1844 

Coullon  1819  p.  142. 
Vergiftungen  S,  12. 13. 

er  llel  mit  offenem  Maul  todt  hin.  Starker 
chellluss. 

er  stiess  einen  Schrei  aus  und  liel  todt  hin. 

Rolicrt 

1814 

Gilberts  Ann.  LIII.  R. 
216. 

viederholt  auf  dIeCarotis  gebracht.  Bei  einer 
e  dieselbe  verlangsamte  Wirkung  bei  Befeuch- 
der  art.  crural.  Bei  einer  andern  keine  Ver- 
ng. 

Lebküchner 

1819 

Disscrt.  p.  23. 

Ilgcmeine  heftige  Zuckungen. 

Krimer 

1820 

Horns  Arch.S.4  31  435. 

2* 
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Vorsiichs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn. 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Her/,  und  Afe 


Lamm 
Pferd 


131  Kaninehen 

132 

133 
134 

135 

136 

137 
138 

») 

139 
140 


141 
142 

143  2  Pferde 
144 


145 


146 
147 


Hengst 


erwachsen 

Q  stark 
weiblich 

d  geil 

6  Mon.  Q 
8  .Jahre  alt 

I  St.  später 
rotzkrank 

8  Jahre  alt 
nach  15111 


rolzkr;ink, 
gui  genührl 


nach  2  Tag, 


dämpfig 


rotzkrank 

7.1.:ill,  kollc 
rig,  nüchtern 

nach  y  St. 


auf  die  unver- 
letzte Haut  (I. 

Unterscli. 
in  d.  Mund 

>)  )'  )) 
i.d.Bauchh. 

in  den  Anus 

V.  bracliiaii.s 
rechts  injic. 

i,  d.  Vagina 
Einatlimung 

in  d.  Mund 
I)  ))  )) 

))  ))  )) 
>)  »  )) 

i.d.Schlund 

in  eine 
Nackenvene 
in  d.  Mund 


in  eine 
Schenkelvene 

mit  Hrod  in 
den  Mund 

desgl. 


0,0137  gr. 

0,006  gr. 
0,0045  gr. 
0,025  gr. 

0,037  gr. 
0,037  gr. 


0,7627  gr. 
1,5254  gr. 

lOOTr.vrd. 

löOTr.vrd. 

0,412  gr. 
0,069  gr. 
0,0171  gr. 

0,0285  gr. 

0,0342  gr. 
0,0456  gr. 


0,0544  gr. 
0,1031  gr. 

0,2062  gr. 

0,0275  gr. 

12  '1  i  ()|)fen 
zienil.conclr. 

I  Draclim.  du. 


5  m 

15S 
8s 
0.  S. 


30S 


5"i 

2in 
im 


e.  S. 

42se(' 
5'" 


6'nf 

25^*1'^  7 

—  K. 
6111  E. 

—  E. 
e.  M.  t 

—  E. 
<lli  E. 

81m  K. 
207211  t 

—  E. 

30111  E. 

27111  -j- 
32111  -j- 

—  E. 

5111  E. 

5111  E. 
15111  E. 


0.  M.  E. 

1111  -j- 
25111  E. 

ca.  1 3111 E. 


Resp.  sehr  ars 


Rcsp.  anfangsi 
Her/,  heftige 

Resp.  beschl.,  i 
Opixllioi.  lang« 
schnell. 

Resp.  wie  oben. . 
dem  Slillstanih 
noch  schwach! 

Resjj.  sehr  e» 
Puls  schnellt 
Resp.  niiihs.,  t 

Resp.  hüchs'tmüt 

terl  in  1>>>,  He 

heftig. 
Puls  geschwin 

klopfen. 
Starkes  Hera 

geschw.  vol 


Puls  normal,] 
gering  bescB 

Puls  etwas  besj 
tiefe  Athen 

Wie  oben. 

l'uls  beschl.  52, 
dann  klein,  aj 
Rcsp.  stöhnen 
Uauchniuskelq 
thälig. 

Resp.  wie  o| 

Puls  beschl.,  ■> 

gelniassig. 

sehr  vcrm.,  nfl 
Herz  nach  i 

Resp.  ketichenw 

Puls  V.  28  auf  4 

wieder  28. 
Puls  45  und  4(1 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jahr. 

Belegstelle. 

Jas  Rückenmark  am  5.  Lendenwirbel  durcli- 
tten.   Haare  abrasirl.   Einaihniung  scheint 
Vorsifhtsmassrcgeln  niclit  ausgeschlossen, 
•uhig.   Zuerst  hinten  Krämpfe,  dann  ailge- 
.  Emprosthotonus. 

lüuie  schwach  geröthet. 

lusgestreckt ,  Opisth.,  Singultus,  Emprosth., 
ulsioneu, 

iiit^  tink's  Oni*\f)inf  7wpimil      'lin  T^iilin 

nus  links,  Opisthot.  Allgemeine  Convulsion. 

Krimei' 

>Sobernheiiii 
/ 

=Gottwald 

1826 
1838 

1841 

Horns  Arch,  S.  431. 
435. 

Toxik.  S.  451, 
Dis.sert.  p.  44 — 47. 

tigc  Wirkungen,  welche  allmähl.  schwanden. 

und  Mundschleimhaut  geröthet.  Hautadern 
schwollen. 

Viborg 

1821 

Salzb  med  Ztu    18 '^4 
IV.  307. 

Wiehern ,  Scharren ;  nach  5m  Wanken, 
stürzt  das  Thier  hin.  Opisthotonus. 

|Sobcrnheiin 

1838 

Toxik.  S.  452. 

mii  den  Flanken.   Die  Bl.  gleich  der  wie 

7. 

das  Plerd  hielt  sich  auf  den  Füssen,  ßl.  wie 

1 

i  ^ 

>Gremmler 

1823 

Rusts  Mag.  S.  377. 

lunden  kein  Blausiiuregeruch.   Der  Cadaver 
einem  luftigen  Räume.  Seclion  im  Freien, 
pur  von  ßlausauregeruch.    Section  gleich 
dem  Tode  im  Freien. 

tiatten  keine  Wirkung. 

ISchubarth 
/ 

1821 

Hufelands  Journ.  Jan. 
S.  88. 

erweiterung. 

n  den  Füssen,  Unsicherheit  im  Stehen. 

>Schubarth 

1824 

Horns  Arch.  I.  S.  7ü. 

ruhe,  Aengstlichkeit,  Zittern. 

heftiges  Zittern,  Schleimhäute hellroth.  Das 
wankt. 

eich  zusammen.  Nachmittags  dieselbe  Dosis, 
r  erhielt  das  Thier  i  T.  hing  tilglich  0,Ü2  gr. 
>ab(Mi.    Rpsp.  besserte  sicli. 
'1  zuckt,  stürzt /.usaminen  ,  schlägt  mit  den 
:n,  Kolh-  und  Harnabgang. 

am  ganzen  Körper  wurde  struppig. 
Haar  struppig. 

Krimer 
^Vietz 

1826 
1814 

ib.  II.  S.  432. 

Oestr.  med.  Jahrb.  11. 
(3)  S.  115. 116.  118. 
u.  (4)  45.  48. 
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2  a 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Her«  und  All 


147 


148 


149 


150 

)) 
)) 

» 

151 
152 


Hengst 


Pferd 


(mit  einem 
Gestliwüram 
Spruiikgel.) 


Hengst 


nachweiteren 
14  Stunden 


Dachweiteren 
24  Stunden 


nach4V2T. 

8  J.,  Wall, 
nach  lOm 


Q  10 .1.  alt, 

rotzig 
nachQ'/aSt. 
nach  14  St. 
n.  ca.  7  St. 

nach  5  Vi  T. 


nach  24  St. 
nach  4-5ra 


IIJ.  alt,  Wal- 
lach, nach 
Fütterung 

nach  24  St. 
nach4V2T. 

nach  1  T. 

nach  1  T. 


13  Jahr  alt, 
Tetanus 

21  Jahr  alt, 
Tetanus 

nach  15m 


mit  Brod  in 
den  Mund 


unter  die 
Kopfhaut 

in  eine 
Lippenvene 


in  d.  Mund 


2Drachin.do, 


2Dr3clim.do. 


1/2  Unze 
zieml.  conc. 


in  den  After  lürachm.do 


in  d.  Mund 


in  dieVorder- 
kiel'ervene 

in  beide 
Nasenöfl'ngn. 


iu  beide    <;^2  Dr.  do. 
Ohren 

i.d. Rectum  2Drachm.do. 


in  den  Mund 
mit  Mehl 


i.d.Geschw. 

in  d.  Mund 
i.d.  Rectum 


mit  1  Dr.  Am 
nion.  in  den 
Mund  U.Anus 
in  den  Anus 


in  eine 
Gesichtsvene 


20  Tr.  do. 

1  Drachm.do. 
1  Drachm.  do. 
<1  Dr.  do. 

<l  Dr.  do. 


<2  Dr.  do. 


1  Drachm.  do. 

2  Drachm.do. 
ca.  2  Dr.  do. 

I  Drachm.  do. 


60  Tr.  do. 


i  Dr.  verd. 

Vo  Drachm. 
zieml.  cüiic. 


e.  S. 

4m 
im 

e.  S. 

30S 

5  m 
w.  M. 

e.  S. 

e.  S. 

<2m 


c.  S. 


13m  E. 
9ni  E. 

I4V2'»  E. 
22ni  E. 

30m  E. 

ca.37niE, 
>30m  E. 
lOm  E. 

3</2niE. 

wen.M.E, 
46m  f 

30m  E. 


8m  E. 
3m  E. 
9m  E. 


aosec 


45m 


Rcsp.  nach  S»i 
ungl.,  stöbnex 
schlag  nach  34 
fühlen,  erst 
deutlich. 

Herz  von  28  ai 


Resp.  nach  4"»  i 
waltsamer.wiii 
Wiehern. Herjr 
Im  undeutl.v.T 
nach  4"!  unfüi 
mehr  als  135  i 

Herz  nach  im ' 
31/2'"  100. 

Herz  nach  2 ','2™" 
100,  dann  140 
86,72.  Resp.i 
beschleunigt.  |J 

Herz  von  40  a 

Herz  80,  dann 
Herz  100. 
Herz  120.  Resj 

unordentl.,  , 
Herz  140,  100 

längs. ,ängstl 


Herz  '0,  nach  ö' 
nach  S'/ä"'  ^Sc 
nachöVa'"  9,  gi 
stöhnend,  nacl 
nach  54'"  50. 

Der  Puls  stieg 


Herz  nach  f"  ■ 
Herz  nach 

3-V4m  70,  Ä 

9111  (iS. 
Herz  V.  42  auf 

von  35 — 38  ' 
Puls  voller,  V 

nach  50. 
Herz  löO,  nach  45u 

fmgsll.,  dann  r( 
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Bemerkungen. 

Beobachter. 

Jahr. 

Belegstelle. 

und  Nasenschleimliaut  gerötliet.  Unruhe, 
naubeii;  nach  5m  taumelt  das  Thier,  stürzt  zu- 
imen,  wälzt  sich  auf  dem  Rücken,  schlägt  mit 
1  Hinterbeinen. 

m  Schnauben,  2i"  Taumeln,  Zuckungen,  Kopf 
sehen  den  Vorderfüsseu,  schlägt  mit  den  Hinter- 
sen,  Nasen-  u.  Mundschleimhaut  roth.  Schleim 
Maul. 

la/^m  Zusammenstürzen,  4m  Gliedmassen  starr 
gestreckt ,  After  weit  offen.   Kalter  Schweiss. 
i  Thier  roch  nach  Bl. 

rn.  Schleimhäute  soweit  sichtbar  stark  geröth. 

Im  stürzt  das  Thier  zusammen.  Vorderfüsse 
vulsivisch  bewegt.  Die  Convulsionen  vermin- 
ten sich  nach  Ammoneinathmung. 

ft,  struppiges  Haar,  convulsiv.  Erschütterung. 

ubtes  Haar.   Grosse  Unruhe, 
e,  Aengstlichkeit. 

'2»  stürzte  das  Thier  zusammen.  Convulsionen. 

,'2™  stürzte  das  Thier  zusammen.  Naseuhaut 
hroth,  Zuckungen,  convulsivischcs  Schlagen 
den  Füssen ,  nach  2ni  Wiehern ,  nach  am  er- 
t  es  sich. 

e.  Nach  einigen  Minuten  l'rass  das  Tbier  Gras. 

Igen  der  Hinterbeine,  Haar  struppig.  Nach  2m 
nauben,  Schwanken,  nach  2V2m  stürzt  das  Thier 
ammen.  Schweiss,  Exophlhalm.,  Nase  purpurn, 
ter  heftige  Convulsionen,  Wiebern,  Tod. 

■Vietz 

1814 

Oestr.  med.  Jahrb.  II. 
(3)S.  1  15-120  u.(4) 
43-56u.(4).^9.62.63. 

Unruhe,  Haare  gesträubt. 

Unruhe,  Schnauben. 

™  stürzt  das  Pferd  zusammen. 

sogleich  geröthet,  Haare  gesträubt,  Unruhe. 

Schwankpn  T-mmpIn 

jiDC  Munden  1  Klysma  bmal.     1  rismus  liess 
nt  nach. 

onioncn ;  keine  Vergiftungssyniplome. 

!ln,  stürzt  zus.,  tobt,  Trismuslicss  nach,  nahm 
ntjm  zu.  Nach  lOm  warmer  Schweiss4öni  lang. 

.« 
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%    I  Versuchs- 

a  B  1 


thier. 


153 

154 

155 

15(! 
157 
158 


15« 


160 
Kil 

102 


163 
)» 

164 

165 

166 
167 

168 
169 

170 

171 

172 

173 


Pferd 


Elephant 


Bussard 
Weihe 

Sperber 


Niiclilsi'hwlb. 
») 

Nachteule 
)» 
1) 

Hänfling 

2  Finken 
Finken 

2  Finken 

Finkc 


Angaben 

über 
dasselbe. 


nicht  schralt, 
zieiiil.  robust 

alt,  abgel. 

alt,  entkrüft., 
abgemagert 


toll 


Circus  cvan 


jung 
nach  30m 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Her/,  und  Atbn 


in  (1.  V.  jug. 
ext. 
in  eine 
Hautwunde 

in  eine 
Halswunde 

in  eine 
Hautwunde 
in  d.  V.jug. 

ind.  V.jug. 


in  Rum  mit 
dem  Rüssel 

aufgesogen  u. 

■t.  Tli.  in  den 
Mund  gesjir. 

i.  d.Schnbl. 

i.d.Trachea 


i.  d.Schnbl, 


engoulevent 
nach  511 

ca.  3  W.  alt 
wie  164. 
wie  165. 


I)  )>  II 
1»  ))  II 
wie  164. 
wie  165. 
—  li.d.Bauchh. 


Schnitt  in  diej    in  d.  m. 
Brust      I  pcctoral. 

i.  d.  Schnbl. 


in  das  Auge 

in  das 
Auge  gostr. 

Hei  up  Ten 
eines  blosgcl. 

Muskels 
mit  Rlut  in 
den  Schnabel 


Haut 
am  Schenkel 
abgetragen 


0,63  gr. 
1  Qut.  verd. 

VaDr.verd. 

1  Scr.  verd. 

2  Scr.  verd. 
l  Dr.  verd. 


viel<C30gr. 


0,0126  gr 
0,0375  gr. 

0,0005  gr. 
etwas  mehr 

0,0011  gr. 
0,0011  gr. 
0,0016  gr. 
0,0088  gr. 

0,0022  gr. 

0,0011  gr. 
0,0044  gr. 

0,0005  gr. 
0,0005  gr. 

1  Tr.  verd.' 

1  Pinsel  voll 
t)"o 

vord. 
0,0016  gr. 


e.  S. 

im 

1  i/jin 

4  m 

50sec 


e.  S. 


e.  S. 


e.  S. 

e.  S. 

30SCC 

e.  S. 

im 
e.  S. 

c.  S. 


<1. 


lim  -}- 

4m  f 

15nif 
>12nif 

-t 
1 5m  f 


l'Amt 
e.  S.f 

>30m  E, 
—  E. 

<2m  t 

3m  E. 
im  -j- 

e.  S.  t 

2Vä™t 

2V2'"t 

lüsec  -j- 


—  E. 

<2m-i- 

25sec  1 
30sec  -j- 
4ÜSCC.  -j- 

2raf 


liesp.  nach  4™ 

Hcrzbeschl.,  Re 

ängstlich; 
Resp.  ängstl.,  tie 

beschleunigt. 
R.  ängstl.,  H.  bo 


Herz  schlug  nocb 
Min.  nach  derr 
Inspii'ution. 


Rechtes  Herz  p.: 
erfüllt,  linkes  i 

Angestrengtes 
Schreieri,d.Eo 

Resp.  verst.,  ersc 


Rcsjj.  erschw.,  r. 
zuckt  a.  Reiz  Sm« 

Heiz  nach  der  lel 
Inspiration  still 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


,  neu  naclieinaiider  injicii't.  Nach (|pr2.  Inj. 
)  Konvulsionen,  Pujiilienerweilei'ung. 
I,  hinten  früher  als  vorn  gelähmt.  Nach  2'»  liel 
Thier  um. 

sionen.  Nach  lom  Herz  galvanisch  unerregb. 

Iben,  Gliederzittern,  Convulsionen,  Opisthot. 
Isionen ;  das  Thier  fällt  um. 

:  Convulsionen  begannen,  wurde  das  Rücken- 
"k  zwischen  1.  und  2.  Halswirbel  durchschnit- 
;  sofort  hörten  die  Resp.  und  die  Zuckungen 
Extremitäten  auf,  die  der  Kopf-  und  Schlund- 
ikeln  blieben.  Reizungen  des  Rückeuraarks- 
es  bewirkten  Zuckungen  der  Extremitäten, 
s  weiter  unten. 


astischen  Erscheinungen  fehlten. 

tien,  schien  verwundert. 

schlagt  mit  den  Flügeln  und  Füssen,  Con- 

iionen,  Defäcation,  Erbrechen. 

m  Tetanus. 

ion,  Erethismus. 
Konvulsionen. 

reilet  die  Flügel  aus,  öffnet  den  Schnabel  und 

Dt. 

(rümpfe;  fällt  auf  die  Seite,  streckt  die  Beine 
hebt  den  Kopf. 

IC  Convulsionen. 

itonus.  Einem  andern  Häniling  (Q)  wurde  '/•> 
igr.  in  die  Gehirnsubstanz  injicirt,  er  bekam 
rt  Emprosthotonus,  Convulsionen  und  starb 
ein.. 

len,  schwache  Krämpfe,  Schlälrigkeit,  Erhol. 

luf  den  Rücken,  Kopf  nach  hinten,  Heinbewc- 
en.  2-3  Milligr.  lüdlen  sofort  ohne  Convuls. 

n  nach  y,m  p.  pi  elektrisch  unerreghar. 

?en.  Muskeln  ii.  i.»  p.  m.  elektr.  unerregbar. 

')  und  171. 


Jeli' Rücken  '  CouUon 


C.  F.  Emmert 


Wedcmeyer 


Peters 


C.  F.  Emmert 
Gottwald 


1805 


1817 


Diss.  p.  18-19. 


Unters.  S.  243  —  248. 
u.  266. 


1838 


1805 
1841 


'Coullon 


1819 


Wedcmeyer 


Briefliche  Mittheilung. 


Diss.  p.  10. 
Diss.  p.  45.  46. 


Kech.  p.  148-151.  173. 
175. 


1817 


1819 


Unters.  S.  238-239. 


Rech.  p.  186. 
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—  Op 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Applica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Heris  und  Atlm 


174  2  Sperlinge 


175 


176 
177 

178 

179 
180 

181 
182 

183 
184 

185 

18(5 

187 

188 

189 
190 


191 

192 
193 
194 

195 

196 
197 

198 

199 
200 


der  überleb. 
Sperling 


i.d.Schnbl. 

'am  folg.  T, 

krüftig.munt.  a.  d.  Zunge 

nach  6V4  St., 
nüchtern, 
Flügel  amp. 

i.  d.Schnbl. 

'»  »  )) 

))  ))  )> 

auf  d.  Auge 

in  den  Anus 
Einathm. 

—  i.d.Schnbl. 


0,0005  gr. 


0,001  gr. 
0,001  gr. 

Spur  wassrlV 
do. 
do. 

do. 
do. 

do. 


Goldammer  !  morgens 


„  bruant 
2Goldainmrn.  — 


2  Lerchen 
Staar 


Zeisig 
Rabe 

>) 

)' 

Taube 


jung 
jung 


Einathm. 

i  d.  Rectum 
auf  d.  Auge 

i.  d.  Schnbl. 


auf  d.  Auge 
i.d.Schnbl. 
i.d.  Rectum 
i.d.Trachea 

in  beide 
Augen 

Einathm. 


in  den  Ösu 
phagiis.Krupf 
a.  d.  Zungo 
i.d.Schnbl. 


0,0003  gr. 


0,0027  gr. 
0,0005  gr. 

0,0027  gr. 
0,0027  gr. 


0,0003  gr. 
<0,0084  gr. 
0,0169  gr. 
0,0126  gr. 

2Pinselvoll 
verdünnt 
2üsec  lang 
25se«  lang 

0,075  gr. 

2Tr.shr.conc. 
0,007  gr. 


<l'n 


im 
e.  S. 

e.  S. 
e.  S. 
e.  S. 


e.  S. 

e.  S. 

e.  S. 

e.  S. 


e.  S. 

e.  S. 
e.  S. 


1 1/2'" 
15sec 


210  f, 25m 
E. 

Ih  -j- 

15tnE.  Resp.  erschwe: 
e.  S.  t 


e.  S.  t 
e.  S.f 
im  -j- 

—  E. 
>lmf 

>t'nt 
imf 

e.  S.  t 
e.  S.f 

e.  S.  t 

20sec  -[- 

2inf 

—  E. 

111 -j- 
im  -j- 


Resp.  erschwert;] 


Resp.  beschl. 
nem  Schnabe 


V2™  t 

2m  f 
e.  S.  t 

45sec  f 

4m  -j- 
151"  E. 

«<2"i  f 

2m  -j- 
im  -j- 


Hust.,  schwach;; 
wie  189. 


R.  sogleich  w. 
und  bcschleui 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


wurde  gleich  in  eine  SauerstolTgas  enthaltende 
ocke gebracht,  beidenacli  Im  Convulsionen,  der 

der  Glocke  nach  2»»  t,  der  andere  ISm  schläl- 
g,  Dyspnöe. 

iperiing  wurde  ohne  Erfolg  in  die  Sauerstoff- 
ocke  gebracht. 

Cpnvulsionen,  Entleerung,  bewegungslos.  Nach 
n  bewegt  sich  das  Thier  wieder. 

"ast  im  Augenblick  des  Eingehens. 


Convulsionen. 

heil,  Defücation,  breitet  die  Flügel  aus. 

,  wendet  sich  auf  den  Rücken,  schlägt  um  sicn, 

Tuet  den  Schnabel. 

ulsionen. 

'ergiftung  geschah  durch  Berührung  mit  einem 
wasserfreieBlausaure getauchten  Zündhölzchen. 
180. 

•n  und  Opisthot.  Das  Thier  wurde  Anfangs  über 
ne  ü,7procentige  Bl.  gehalten,  ebenso  No.  186. 

:  ein  paar  Tropfen  unbekannt.  Concentr.  Der 
jgel  war  gleich  erstarrt.  Dies  ist  der  erste  Ver- 
fsungsversuch  mit  reiner  Blausiiure. 
'ergiftung  fand  Vormittags  statt.  Abends  soll 
shr  Bl.  erforderlich  sein ,  um  Goldammern  zu 
dtcn. 

i'ögel  in  dem  Räume,  in  welchem  experimentirt 
urde,  starben. 

I  im  Tetanus. 

sehen,  Defücation,  Coma  nach  einigen  Minuten, 
chdem  schwache  Convulsionen  vorhergegangen 
Ifen. 

ulsionen. 

189.  Ein  anderer  Staar  erhielt  5  Tr.  sehr  ver- 
innter  Bl.  auf  die  Nasenlöcher.  Nach  e.  S.  liel 
um,  öffnete  den  Schnabel,  schlug  um  sich.  Dann 
IgteCollapsus.  Erholung  nach  2Öm  durchLärm. 

ich  Schnabel  geöffnet,  defäcirt,  Convulsionen. 


'hier  machte  gleich  einen  Sprung,  brach  zusain- 
;n,  Opisthotonus. 

irci,  Zuckungen,  Opisthot.  Herz  nach  der  letzten 
spiration  stark  und  hiiulig  pulsirend.  Nach  im 
c  Muskeln  elektrisch  unerregbar. 

chnabel  berührte  die  Flüssigkeit  nicht, 
auhe  erhielt  „als  sie  beinahe  todt  war"  Chlor 
ra  Aihmen,  erholte  sich  danach  und  Ilog  davon. 
Iiot.,  allgemeine  Convulsionen. 

heftige  Bewegungen. 

30m  Flattern,  Luftschuappeu.  DasThierlielum. 


CouUon 


1819 


C.  F.  Emmert 


^Schräder 


C.  F.  Emmert 


>Coullon 


|>C.  F.  Emmert 
Wedemeyer 

lliauz 

Gottwakl 

CouUon 
H.  Meyer 


1805 


1803 


1805 


1819 


1805 
1817 

1822 

1841 

1809 
1813 


Rech.  p.  189. 190.  203. 
256. 


Diss.  p.  1 2. 


Gilb.  Ann.XIII.,S.504. 


Diss.  p.  10.  12. 


Rech.  p.  150. 


Diss.  p.  10-13. 

Unters.  S.  236-237. 

Buchners  Rep.  S.  141- 
142. 

Diss.  p.  46. 

Rech.  1819,  p.  151. 
Arch.  phjs.  Heilk.  S.  25  t. 


« 
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!2  ^ 
3 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Apylicu- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Herz  und  Athnii 


201  Haushahn 


202 


203 

204 

205 
206 
207 

208 

209 
210 

211 

212 

213 
214 
215 

216 

217 

218 

219 
220 

221 

222 


Truthuhn 


Truthahn 


Ente 
Gans 


Taucher 
Eidechse 


Eidechsen 
Eidechse 
Eidechsen 

Blindscbiclie 


Frösche 

Frosch 
5  Frösche 


2  Frösche 
Frosch 


jung 


ebenso  all 
wie  201 


Hills  uiilerb. 
Koiil'  abgeh. 

wie  204 
jung 


sehr  kräftig 

wen.kräftig 

gross,  grau 

Herz  untrb 
Herz  blosgel 


Auguis  fragil 

n.isdi.bldsgl 
in  Wasser 


i.d.Schnbl 


<0,0054  gr. 


i.d.ven.jug. 


i.d. Trachea 
i.d.Schnbl. 

Einatb.  ilurcb 
(I.  (lurcbschn. 

Tracbea 
i.  fl.  Ösopbag. 
(mit  Sonde) 
i.  d.  Schnbl. 
in  d.  Mund 


II  >)  )) 

))  ))  !) 
)>    V  » 

auf  d.  Herz 
in  d.  Mund 


in  den  Anus 
in  die  Scben 
kolwunde 

i.  d.  Kloake 


Rücken  bestr. 
7mal 


0,0006  gr.  30sec 


c.  S. 


viel  verd. 


0,0082  gr. 


0,0082  gr. 
0,0082  gr. 


0,0137  gr. 

0,0008  gr. 
0,0005  gr. 

0,0005  gr. 

0,0082  gr. 

0,015  b.  0,025 
gl'- 
0,003  gr 


0,0033  gr. 


mehr.  Pinsel 
voll  verd. 

0,001  b.  0,007 
gl'- 

0,0126  gr. 


wassrfr.  Bl, 


0.  M. 


e.  S. 


im 

e.  S. 

15sec 
e.  S. 

e.  S. 


4-5in 


30sec-j- 
5m  f 
lOm  -j- 

c.  S.  t 


<32se«:f 

-t 
c.  S.  7 

im  -f 
>  2h  t 


ca.  2li  t 


40'"  E. 

m.  St.  t 

—  t 
e.  St.  t 

2'/3'>  t 

m.  St.  t 

3b  -j- 
14-i5"i  t 

c.  St.  t 

38>"  t 


Nach  der  1.  halb 
wurden  beiden 
langsamer. 


6 — 7  AthemzügeJ 
säuregas. 


Herz  nach  15«  erweiS 
n.  25i"  sclilügt  j 

Herz  gleich  ersc 
ausgedehnt. 


Herzscbliigl  nochnacl' 
obwohl  mehrmals 
verd.  Bl.  bestrich« 


Herz  pulsirt  unur 
brechen  fort. 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


lahn  drehte  den  Kopf  nach  derSeile  und  zurück, 
I  rücklings  über,  suchte  die  Flügel  nach  hinten 
drehen,  wiilirciid  die  Beine  abwechselnd  ange- 
gen  und  gestreckt  wurden. 
Kl  0,1  Milligr.  einige  Stunden  vorher  gegeben 
wirkten  nur  Unruhe  und  Defäcation,  bei  0,6 
llitrr.  liel  der  Hahn  hintenüber  und  schlug  mit 
n  Fliigelii,  dann  wurde  er  ruhiger, 
nach  hinten,  rollt  sich  auf  dem  Rücken,  schlügt 
1  sich,  zichtdie Reine  an ;  nach  einigen  Minuten 
llapsus, Gefühllosigkeit,  doch  wurden  die  Augen- 
er  bewegt. 

ogel  machte  2  hohe  Sprünge,  schlug  heftig  mit 
n  Flügeln,  stürzte  dann  wie  vom  Blitz  getroffen 
lies  nieder.  Kein  Muskel  zuckte  mehr,  üecapi- 
te  Truthahne  leben  noch  2— S'/a"'- 
ich  wie  bei  201. 

Isionen.  Das  Thier  starb  „asseziiromptement". 
e  Zuckungen  am  ganzen  Körper. 


uiiKslos,  zuckt  auf  Reize;  nach  5m  kriecht  sie 
;  Mühe,  Mund  öffnend,  Augen  schliessend,  all- 
hlich  matter  werdend. 

;wegungen,  zuerst  Vorderljeine  reizlos,  dann 
iterbeine,  dann  Schwanz.  Nach  ca.  1  Stunde 
;der  vergiftet.  Stirbt  nach  grosser  Mattigkeit, 
sst  die  Augen;  nach  3m  Erbrechen;  nach  20in 
m  Erwärmen  schwache  Bewegungen  und  Zap- 
n  mit  dem  Schwänze. 

n  auch  ohne  DI.  mit  unterbundenen  Herzen  in 
selben  Zeit  immer  matter  werdend, 
»/.(m  Erbrechen,  Schrei.   Herz  nach  7  Stunden 
:h  reizbar. 

mal  trat  nach  einigen  lebhaften  Convulsionen 

•zstillstand  ein,  dann  schlug  das  Herz  wieder 

I  wurde  aufs  neue  vergiftet. 

ist  schnell  die  Augen,  öffnet  wiederholt  den 

nd,  wird  allmählich  schwach  u.  bewegungslos, 

iwanz  noch  2V;i''  reagirend.    Windet  sich  an- 

?s  oft.  Koilientleerung. 

in nach2Stunden  unerregbar.  Nach2V2''  wurde 

Herz  aufs  Neue  mit  Bl.  betupft  und  horte  dann 

ich  auf  zu  pulsiren. 


iskeln  der  vergifteten  Extremitäten  zogen  sich 
rallend  schwächer  bei  eleklrisclier  Reizung  zu- 
iraen,  als  die  nicht  vergilieleii. 
•  nii  iii  vergiftete  Frösche  in  demselben  Wasser- 
laltcr  wie  die  direct  vergifteten  starben  wie 
se  nach  (!iiiigen  Stunden. 


Ehvcrt 


Coulloii 


1821 


Blaus.  S.  115-116. 


1809   Rech.  1819,  p.  151. 


1S2Ü 


>Coiillon 


/er 


1808 
und 
1810 


Coullon 


1843 


1819 


1817 


1805 


1817 


HornsAcrh.(2)  S.431. 
Rech.p.  151-152. 

HornsArch.(2)S.434. 
Diss.  p.  10. 

Rech.l819,p.l55-156. 


Arch.  phys.  Heilk.  S. 
250  u.  253. 


Rech.  p.  156. 


Unters.  S.  251-252. 


Diss.  p.  lO-I  I. 


Unters.  S.  250-251. 


1819   Rech.  p.  203. 
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s3  <u 
=s  S 


Versuchs- 
thier. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


223 

224 

225 
226 

227 
228 
229 

230 
231 
232 

233 

234 

235 
)j 

236 
237 


238 
239 

240 
241 

242 

243 
244 

245 


246 
247 


Frosch  — 


2  Frösche 

Frösche 

Frosch 
)) 

Frosche 
Frosch 


walirsclieinl 
r.  teinporaria 
r.  esculenta 


klein 

walirsclieinl. 
r.  tcmporaria 

wie  229 


Apiilica- 
tion. 


Dosis. 


Zeit 
bis  /.um 
Beginn 


Zeit 
bis  ■/.um 
Ende. 


Her/,  und  Ath 


Tritönen 
Triton 
)) 

Tri  tonen 
Salamander 

Karpfen 


Herz  untrb. 

Herz  blosg. 
nach  50»! 
Herz  blosg, 

Q  lebhaft, 
Herz  blosgel 


nach  20m 

im  Wasser 
(1.  V.  crur.  r. 
unterbuiiileu 

wie  239 
Herz  untrb. 

Herz  blosg. 

wie  242 
wie  242 


jung 


Einathm. 
in  d.  Mund 


in  den  Anus 


auf  die  äuss 
Rückenhaut 
auf  d.  Auge 

i.  d. Rectum 


in  den  Bauch- 
lyniphsack. 
5mal  die 
Zunge  bar. 
2mal  die 
Zunge  ber. 

7  u.  8raal  die 
Zunge  ber, 
in  d 


ind.Wunde 
auf  d.  Herz 


Va'"  Iting 

Ü,0Ü82  gr. 

0,0048  gr. 
0,011  gr. 

0,0055  gr. 
0,06  gr. 

0,0066  gr. 

wasserfr.  Bl 
(etw.  zers.) 
wie  231 

wie  231 


Mund  0,013  b. 

gr- 


0,03  gr. 
0,004  gr. 


in  d.  Mund   0,002  gr. 


a.d.  I.Auge 
in  d.  Mund 


>7  )) 


a.d. Lungen 
auf  d.  Herz 

in  d.  Mund 
(innrh.7in) 


i.  d.  Magen 


0,001  gr. 

2Tr.md.Bl 

0,0026  gr. 


<0,008gr. 


>0,0126  gr. 


<30ni 

0  III  4- 

1  Om 

•)Jni  •'- 
>(;5ni  E. 

Va"  t 



ih  f 

— 

ca.  241'  E. 

— 

27111-}- 

— 

31int 
16,  13mf 

— 

ca.  Iii  t 

e.  S. 
e.  S. 
e.  S. 

öOal  E. 

-t 
e.  St.  t 

30ser. 

1  2111  E. 

<12m 

>39"i  i" 

.  Ih 

20111 

41'  t 
2h  -j- 

•58m 
)  — 

9ini  f 
m.  St.  t 

.  <;30sec 

2h  4- 

e.  S. 
e.  S. 

e.  St.  t 
e.  St.  t 

1 

m.  St.  F.. 

e.  M. 

1  '/i-21'  t 

Ih  J- 

Herz  sogl.  v.  50  1 

Herz  alsbald  still,  : 
Herzstillsl.  in  Diasi 

schlägt  das  Herz 
Puls  60  vor  dei 

giftung. 


Herz  nach  5h  une 


Herz  nach  Va"'  Stil 
l'V"  schlägt  CS  ■ 

Herz  gleich  orschhi 
ausgedehnt.  Stil 
dannschli'igi  es  v 


Herz  stuiulonl.  tk 
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Hemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


liger  als  SOm  wurde  das  über  einem  Fläsetichen 
j-Lussacscher  IJl.  gehaltene  Thier  vollkommen 
regungslos. 

2"»  sehr  mati,  schliessl  die  Augen,  senkt  den 
f,  bläst  sich  auf,  nacli22">  vollkommen  gefühllos. 

Sept.  1810.  „eile  perit  peu  a  peu". 

0"'  weniger  lebhaft,  nach.iOi»  ganz  matt;  blieb 

Wasser  gebracht  2;)'"  an  der  Oberfläche,  dann 

lolung. 

irdeii  wiederholt  mehrere  Tropfen  auf  die  Haut 
itrichcn. 

gr.  auf  d.  Auge  (in  Wasser)  gebracht,  scha- 
en  nicht. 

bald  Bewegung  und  Gefühl  und  blieb  den  gan- 
Tag  regungslos,  am  folgenden  Tage  Zittern 
•Hinterbeinmuskeln,  dann  Erholung, 
lange  Zeit  offen,  zitternde  Bewegungen  der 
ne. 

bis  nach  dem  Tode  offen. 

ch  allgemeine  .Starrheit,  dann  Collapsus  und 
ige  convulsivische  Bewegungen  in  den  Hinter- 
nen  bei  Berührung  dieser. 

16  mit  unterbundenen  Herzen  ohne  Bl.  sterben 
nählich  matter  werdend  in  derselben  Zeit. 


jrweitert,  verlangsamte  Schläge.  Der  Frosch 
lielt  nach  12ni  wieder  1  Milligr.  in  den  Mund  : 
Is  nach  e.  S.  2i,  Her/,  ausgedehnt.  Dann  Gmal 
;2</2">  1  Milligr. 

merkliche  Veränderung  der  llerzthätigkeil ; 
rhl2'n  tetanische  Krämpfe  wieb.Slj-ychn. 
Krämpfe. 

(1.  r.  unterhalb  der  Ligatur  reizbar,  oberhalb 
11^9. 

11  ohne  Bl.  mit  unterbundenem  Herzen  in  der- 
ben Zeit  allmählich  matter  werdend. 


das  Herz  weiter  schlug  wurde  es  aufs  Neue 
giftet,  stand  still,  schlug  dann  wieder  u.  s.  f. 

t  den  Schwanz  hin  und  her;  kriecht  mühsam, 
•u  matt,  bewegungslos,  nach  fJäm  nur  Hinter- 
ne  reagirend,  auch  das  hört  auf,  nach  m.St.im 
isser  Krholung. 

iche  schwammen  nach  einigen  Minuten  mit  dem 
cken  nach  unten  und  dehnten  oft  die  Kiemen 
^raus  (Athemnoth). 

irkfiit  der  Muskeln  in  1  Vs  Stunden  erlo.scheu. 


Co  tili  011 


1SI9 


Rech.p.  20.^  193.  1.52- 
154.  174. 


H.  Mcvpr 


BiscliofT 
Kölliker 

H.  Meyer 
Coullon 

C.  F.  Emmert 
Wedomever 


IS43 


1844 
1856 

1843 
1809 

1805 
1817 


Arch.  phvs.  Heilk.  S. 
250-258. 


Vergift.  S.  11.  12, 

Arch.  fiir  path.  An.  X., 
275. 


Arch.  phvs.  Heilk.  S. 
250.  253. 


Rech.  1 819,  p  154-155. 


Diss.  p.  in. 

Unters.  S.  252. 

t 
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Versuchs- 
thicr. 


Angaben 

über 
dasselbe. 


Appliea- 
tiou. 


Dosis. 


Zeit 
bis  zum 
Beginn, 


Zeit 
bis  zum 
Ende. 


Her/,  und  Athn 


248 
249 

250 

251 
252 

253 
254 

255 

256 

257 

258 

259 
2Ü0 


261 
262 


263 
264 
265 
266 


Karpfen 
Barbe 

Schnecken 

Hornstil  ncke. 
Niiciitscluick, 


5  Garten- 
schnecken 
Blutegel 


Regenwurm 

Pappelspinn. 

Raupe 
Hirsclikiil'er 


0,7  kiio  wieg, 
gross 

limaruns  im 
Gchiiuse 

buccin 
limace 

escargots 


in  der  Mitte 
(lurdisclinitt. 

i  Hallte 
in  der  Mitte 
unterbunden 

lumbricus 


Maikäfer 
Bockkäfer 

Raubkäfer 
Leuchtkäfer 
Wasserküfer 


mehrere  ö 


schwarz,  be- 
haart 


a.  folg.  Tag 
a.  darauff.  T. 

capricorne 

staphylinus 

lampyris 

dyticus 
wie  265 


in  d.  Mund 
Badvrd.Bl. 


luf  die  Oefl'n. 
des  Gehiluscs 


Blaus.-  Bad 

luf  die  iluss. 
Haut 


16—50  Beslr, 

auf  die  äuss, 
Haut 

a.  d.  Stumpf 


in  den  Mund 
oder  Bad  bis 

in  Ligatur 
äuss.  Haut 


an  d.  Mund  — 


0,0082  gr. 


■imal  in  8i> 
Ü,0ü33  gr. 


mehr,  ir.vrd. 


0,0082  gr. 


aufd. Kiefer 


zwischen 
Mandibeln  u. 
Kühlhörner 

i^i  d.  Mund 

Kopf  einget. 
in  Bl. 

Kiefer 
befeuchtet 
wie  263 

Kopfbefeijch. 

Bl.i  d.Wass., 
in  dem  d.  Th. 

schwamm 


0,0016  gr. 
<0,002gr 


e.  S. 
e.  S. 


e.  S. 


e.  s. 


4  m 

e.  S. 
e.  S. 

Im 

e.  S. 
e.  S. 


Iii  t 

l'/i''  1"  I  ^^''''!"i''er  Ausdelirij 
Kicmendeckcl 
Alhm.  äusserst 

2411  T 


4811  -f 
7h  -j- 

20-2111  t 
-t 
311  -J- 

12-151"  t 

2411  E. 

45111  E. 

—  E. 
II'  K. 

lOl'  E. 

-t 

Iii  E. 

—  E. 

31»  t 

301"  t 
1 51"  f 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


uiiHeii  und  Gefühl  stliwandcnallraiililich.  Beim 
i  Mund  otTen. 

e,  springt  aus  dem  Wasser,  scliwimmt  dann  auf 
1  Rücken.  Eine  andere  Barbe  starb  in  Kirsch- 
)eerwlisser  nach  -lö'». 

Bewegungen,  Sclileiniabsonderung,  verkriecht 
1  tiefer  in  das  Gehäuse,  verliert  allmählich  Mo- 
ät  und  Sensibilität.  Einige  rochen  dann  nach 
schus. 

mit  denselben  Symptomen  wie  2S0,  auch  in 
schlorbeerwasser. 

:h  Bewegungen.  Am  ganzen  Körper  Schleira- 
onderung.  Auch  in  die  Kloake  und  den  Mund 
geführt  tödtet  die Bl.  diese  und  die  vorige  Thier- 
aber  langsam. 

rfreieBl.  an  einem  Zündhölzchen  haftend  diente 
1  Bestreichen. 

uns,  Contractionen  der  Ringe,  stirbt  nach  sehr 
liger  Befeuchtung  mit  Bl.  und  Blausäurebari, 
Schleim  bedeckt.  Mund  u.  After  klaffend  ollen, 
jmpf  kroch  lebhaft  weg.  Der  nicht  vergiftete 
ielt  seine  Reizbarkeit  lange  Zeit. 


eizbar  und  bewegte 
dann  war  alles  mit 


■lit  vergiftete  Hälfte  blieb 
I  in  Wasser  i  Tage  lang 
leim  bedeckt  und  lodt. 
;  sich  jedesmal  beim  Befeuchten  mitBl.  (nicht 
3rer  Flüssigkeit),  nach  50m  sehr  schwach,  dann 
noch  der  Kopf  erregbar.  Nach  l'i  bewegungs- 
In  leuclUcr  Erde  erholt  sich  das  Thier  voll- 
idig  innerhalb  2tii. 

sUnruhe,dann4S"'  bewegungslos.  Weibchen 
er  Begattung  oder  eierlcgend  mit  gleicher  Dosis 
lirereTr.  verd.)  gleich  behandelt,  zeigten  keine 

[iKiftungserscheinungcn. 

B  gen  der  vorderen  Beine,  kurze  Betäubung.Anus 
emplindlich.  Schmetterlinge  zeigten  Zuckun- 
der  Beine. 

eine  erhoben.  Zittern  der  vorderen,  dasThier 
zusammen,  gelülillos,  nach  10m  Zuckungen 
en  Gliedern,  Kopf  erhoben,  Fühlhörner  aus- 
reckt, Erholung. 

Tr.  verd.  Bl.-,  gleich  gefühllos. 

$Tr.  verd.  Bl.;  gleich  reaclionsl.,  bewcgungsl. 
Tr.verd.BI.;  Beiänbung,  Vorderbeinezuckeu, 
)lung.   7  Tr.  in  Anus  fast  ohne  Wirkung. 
Dg  uml  Emplinduiig  erlöschen  zuerst  in  den 
lerb.,  dann  mittleren,  dann  hinteren.  Erhol, 
mgekehrter  Reihe.  Sehr  deutliche  Convuls. 
ED  erhoben,  Bewegung  und  Enipllndung  erlü- 
n  wie  bei  262.   Nach  'Z<»  bewegungslos, 
achten  hörte  gleich  auf.   Beine  starr.  Anus 
1  etwas  beweglich. 

Tr.  verd.  Blaus. 


'Coullon 


1819 


Kech.  an  verschiedenen 
Stellen. 


3 


—    34  — 


Versuchs- 
nummer. 

Versuchs- 
thier. 

Angaben 

über 
dasselbe. 

Applica- 
tion. 

Dosis. 

•Zeit 
bis  zum 
Beginn 

Zeit 
bis  zum 
Ende. 

Herz  und  Athn 

267 

268 
269 
270 
271 

272 

Laufkäfer 

Mehlwurm 
Wasserwanze 
Baurawanze 
Bettwanze 

(jrrille 

carabus 

tcnebrio 
nepa  cinerea 

grillon 

2mni  mit 
wasseilr.  Bl. 

bestrichen 
3mal  desgl. 
Kopf  befeuch. 

Kopf  in  1  Tr. 
getaucht 

aui  ci.  Munu 

004  irr 
<^U,UU'*  gl. 

^1:  ir.  veru. 

e.  S. 

<lm 

4h  E. 

-  K. 

mehr.  y 

-t 

20m  E. 

ÖXJ"^  Mi.  , 

273 
274 

Feldgrille 
Heuschrecke 

klein  u.  jung 

)>  ))  )) 
in  d.  Mund 

0,0005  gr. 

— 

2h  f 

— 

275 

alt 

tief  in  den 
Mund 

0,0015  gr. 

5m 

lOm  E. 

276 

Biene 

Drohne 

auf  d.  Mund 

einigeTr.vrd. 

e.  S. 

-t 

  ■! 

277 

Holzbiene 

abeilieperce- 
bois 

»)  ))  )i 

0,0025  gr. 

2h  E. 

278 

Wespe 

Kopf  mit  ßl. 

befeuchtet 

8  h  E. 

.',1 

279 
280 

Ameise 
Stubenfliege 

in  Bl,  ge- 
taucht 
aufd.Kiefer 

0,0011  gr. 

e.  S. 
e.  S. 

e.  S.  t 

37  m  E. 

f.* 

281 
282 
283 

284 

Fliegenlarveii 
Kellerassel 
Kellerasseln 

'l'ausendl'uss 

klein 

grösser  als 
282 

Sfolopendre 

Befeuchten 
lies  Körpers 

aufKieferund 
Bauch 

aufd.Kiefer 

))  ))  )) 

1—2  Tft 
0,0011  gr. 
0,0005  gr. 

0,0035  gr. 

e.  S. 
e.  S. 

<2ni 

— 

-t 

ISmt 
ca.  44m  -j- 

ca.  Ih  E. 

4h  f 

i 

. 

285 
28C 

Flühe 
Läuse 

eingetaucht 
in  Bl. 

eingetaucht 
in  Bl. 

<i'M- 

<lmt 

I 
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Bemerkungen. 


Beobachter. 


Belegstelle. 


Mihc;  braunerSilftausilcm  Munde;  bewegungslos, 
/[k'ist  Vorderbeine,  dann  mittlere,  dann  hintere. 
Nur  Anus  nicht  steif.  Erhol.,  Zittern  derllinterb. 
i  rosthotonus,  Krfimpfe,  Zittern,  Erholung. 
:  ilie  Bewegungen  nach  2'/.j''  verlangsamt. 
;leieh  alle  Beine  eingezogen,  verblieb  bewegungsl. 
h<^l">  Bewegungen  der  Vorderbeine  erloschen, 
dann  der  mittl.,  die  hinteren  zuckten,  dann  still, 
äcalion.  Hinfallen,  fast  bewegungslos,  nach  30"> 
Zittern  der  Fühlhörner,  dann  der  Beine,  Erholung. 
An  demselben  Tage  4  solche, Vergiftungen ;  nach 
der  2.  deutliche  Convulsionen.  Tod  am  folgenden 
Tage  nach  2  neuen  Vergiftungen, 
ern  und  Zucken  in  den  Gliedern, 
lere  Heuschrecken  wurden  nur  betäubt  und  die 
Vorderbeine  gelähmt. 

tige  Convulsionen, Beine  starr,  zusammengezogen, 

Stupor.  Dann  bewegten  sich  die  Fühler  und  grossen 

Beine  zuerst  den  ganzen  Tag  schwach. 

por,  nach  3h  Zittern  der  Glieder,  Abends  Erhol.; 

2.  Vergiftung  Tetanus,  gefühllos,  todt. 

iiitül  der  Vorderbeine,  dann  Hinterbeine  und 

""übler  schwindet.  Convulsionen.  Bienen  blieben 

onst  nach  1  Tr.  verd.  ßl.  2  Tage  betäubt  und 

itarben  dann. 

rst  Zittern  der  Vorderbeine,  dann  bewegungslos; 
lierauf  bewegten  sich  nach  2ii  zuerst  die  Fühler, 
iann  Hinlerbeine,  endlich  Vorderbeine.  3  Tagen 
ach  der5.  Vergiftung  t- 

iienopieren  sind  wie  Dipteren  sehr  empfindlich 
siegen  Bl. 

ich  bewegungslos,  nach  Im  Drehbewegungen,  dann 
30s  lang  Kräinpfe,  zuerst  der  Vorderbeine,  nach 
5>n  Ruhe,  aber  durch  Stösse  erneuerteji  sich  die 
Zuckungen;  dann  15'"  lang  reizlos,  dann  nach 
einem  Stoss  Bewegungen  der  Hinterbeine,  Sleil- 
leit.  Nach  20m  /log  das  Thier  fort.  Schmeiss- 
liegen  zeigen  dasselbe,  sie  sind  bei  der  I.  Ver- 
^ftung  empfindlicher  als  bei  späteren. 

körzung  des  Leibes,  sofortigeBewegungslosigkeit. 
ich  bewegungslos. 

en  auf  den  Rücken,  schlagen  die  Fühler  nieder, 
rollen  sich  zum  Halbkreis  zusammen,  Bewegungen 
aar  beim  Berühren. 

Inns  nach  3m,  Collapsus,  Erholung, 
jrosthotonus;  allmählich  schwächer  werdend  stirb! 
las  Thier  nach  -Ii'.  Andere  senkten  sogleich  den 
Kopf  und  drehten  sich  um  ihn  im  Kreise,  dannbe- 
wegungslosoder  nur  die  10— 12  hinteren  Beinpaare 
bewegend.  Gemeiniglich  starben  zuerst  die  Vor- 
derbeine, zul.  die  llinterb.u.  dann  oft  die  Fühler, 
hen  sich,  erholen  sich  nach  Waschen  mit  Wasser. 

8t  und  Schenkel  werden  dunkciroth. 


>CoulI 


on 


1819 


(Rech,  an  verschiedenen 
I  Stellen. 


3* 
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1  , 

SS 
."  H 

C  3 
>■  ~ 

Versuchs- 
thier. 

Angfibcn 

über 
dasselbe. 

Applica- 
tion. 

Dosis. 

/jeit 
bis  zum 
Beginn. 

Aeit 
bis  zum 
Ende. 

Herz  und  Atliiniii 

287 

Spinne 

— 

?aufd.Kopf 

0,00 1  ö  gr. 

2m 

>5I'  t 

— 

288 
289 

)) 
») 

Weborkiieclit 

t'iuiclioiir  wie 
288 

Berührung 
mit  wasserIV. 
Blaus, 
wie  288 

45m  E. 
48li  t 

— 

290 

Krabbe 

in  d.  Mund 

0,0027  gr. 

<3m 

13/4h  t 

291 

293 

)» 
>) 

Krebs 

b Ipi )ipr  wx\(\ 
n  1  ci  II u iiu 

stilrkerals291 
zweite  Dosis 
nacli  26in 

auf  und  in  den 

Mund 
in  den  Anus 

in  d.  Mund 

0,0082  gr. 
U,uUzZ  gr. 

0,0016  gr.  ) 
0,0035  gr.  j 

•2  m 

>lh  t 

—  t 
2b  -j- 

— 

— 

294 

wie  293 

0,0082  gr. 

<4m 

79mf 

295 
296 

Bandwurm 
Essigälchen 

V/,  aus  dem 
Anus  eines 
S'/ajührigen 
Knaben  liäng. 
in  Essig 

4  Zoll  lang 

mit  Bl. 
bestrichen 

Bl.  in  d.  Essig 

e.  S. 

30^7 
5m  f 

Bevor  ich  die  Eesiiltate  erörtere,  zu  denen  alle  diese 
Versuche  geführt  haben',  ist  es  nöthig-  über  die  Art  der  Ver- 
giftung einige  Bemerkungen  vorauszuschicken,  denn  Ver- 
giftungsversuche sind  nur  dann  gleichartig,  wenn  der  Ort 
der  Application  des  Giftes  und  die  Concentratiou  desselben 
gleich  sind  und  überdies  die  zur  Vergiftung  verwendete  Gift- 
menge auf  einmal  oder  in  gleichen  Zeitabständen  verabreicht 
wurde. 

Was  die  Application  betrifft,  so  wurde  bei  den  ersten  2-19 
Versuchen  der  Tabelle,  welche  12  Säugethiere,  19  Vögel, 
2  Reptilien,  4  Amphibien  und  2  Fische  umfassen,  die  Blau- 
säure theils  ohne  Verletzung  des  Thieres,  theils  mit  absicht- 
licher Verwundung  eingegeben.  In  die  erste  Kategorie  gehö- 
ren folgende  Applicationsweisen  der  reinen  tropfbaren,  der  in 
Wasser  gelösten  gasförmigen  und  mit  Wasser  vermischten 
tropfbarflüssigen  Blausäure: 
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Beiuevkungen. 

i 



Beobachter. 

— —  

Jahr, 



Belegstelle. 

fühllos,  nach  5h  reizbar,  aber  bewegungslos.  An- 
dere starben  nacli  Ö-C',  üeiiie  aul'  dem  Rucken. 

erstbewegungsl.,  dann  Zittern  u.  Zucken  der  Beine. 

;kungen.  Lange  vor  dem  Tode  keine  Krämpfe  mehr. 

«regt  nur  die  Taster;  nach  20»'  dieselbe  Dosis,  das 
Thier  sehr  schwach,  Zittern  der  Hinterbeine,  Ge- 
lenke erschlafli. 

wegnngslos,  nach  LS'"  braunerSaftvordem  Munde, 
4ö>»  lang  Convulsionen  mit  Pausen. 

'CouUon 

1819 

Rech,  an  verschiedenen 
Stellen. 

rbtallraalilich  schwacher  werdend  schneller  als  291. 

:h  der  2.  Dosis  allmählich  schwächer,  doch  Bewe- 
gungsversuche. Während  derCollapses  Aftert'üsse 
beweglicli.   Vor  wie  nach  dem  Tode  behalten  die 
Augen  die  Stellung,  die  man  ihnen  giebt. 
ilägi  heftig  mit  dem  Schwanz,  gelblicher  Saft  Iiiesst 
aus  dem  Munde,  ölTuet  die  Zangen,  Contorsionen. 
•Bandwurm  suchte  in  den  Mastdarm  zurückzuge- 
hen, wurde  aber  festgehalten,  bewegte  sich  krampf- 
haft hin  und  her,  Hess  IV2  Elle  fallen.  Nach  30m 
1  ging  der  Rest  todt  ab. 

Gelnecke 

1824 

Hufelands  Journ.  Juni 
S.  121. 

t  Thiere  blieben  bewegungslos. 

Coullon 

1807 

Rech.  1819,  p.  171. 

1)  auf  das  Auge  (Cornea  und  Conjunctiva), 

2)  iu  das  Ohr  (äusserer  Gehörgang'), 

3)  in  die  Nase  (resp.  in  den  Küssel), 

4)  auf  die  Zunge; 

5)  in  den  Rachen  (resp.  Mund,  Sehnabel), 

6)  in  den  Schlund, 

7)  in  den  Magen  (mit  der  Schlundsonde  oder  mit  Nahrung), 

8)  in  die  Vagina, 

9)  in  den  Anus  (in  das  Rectum  resp.  die  Kloake), 

10)  auf  die  äussere  Haut.    Hieran  schliesst  sich 

11)  Einathmung  des  Gases  oder  das  Riechen  an  tropfbarer 
Blausäure. 

Injection  in  die  Urethra  und  unter  das  Präputium  kom- 
men nicht  vor. 

Bei  den  Vergiftungen  al)sichtlich  l)ehufs  EinfUlirung  des 
Giftes  verwundeter  Thiere  wurde  Blausäure  injicirt 
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12)  in  eine  Arterie  (Carotis), 

13)  unter  die  Haut  (in  Jiiudegewebe  resp.  Lymphsäcke), 

14)  in  Muslcelsubstanz, 

15)  in  die  Trachea, 

16)  in  die  Bauchhöhle, 

17)  in  die  Brusthöhle, 

18)  in  eine  Vene  (V.  iug-ularis,  Hautvene), 

19)  in  das  Rückenmark, 

20)  in  das  Gehirn, 

21)  in  offene  Wunden, 

22)  in  Gelenkhöhlen  (Knie), 

23)  auf  die  blosg'elegte  Medulla  oblongata, 

24)  auf  das  blosgelegte  Gehirn, 

25)  auf  das  blosgelegte  Rückenmark, 

26)  auf  das  blosgeleg-te  Herz. 

Ausserdem  habe  ich  Kaninchen  getödtet  dadurch,  dass 
verdünnte  wässerige  Blausäure  gebracht  wurde 

27)  in  das  Knochenmark, 

28)  auf  die  blosgelegte  Lunge. 

Es  sei  hier  zu  27.  ein  Versucbsprotocoll  eingeschaltet : 
Kleines  nicht  ganz  ausgewachsenes  Kaninchen,  in  der  Rückenlage 
festgebunden.  Es  wurde  nun  hoch  oben  am  rechten  Hinterbein 
eine  Massenligatur  angelegt  und  unmittelbar  darunter  das  Bein 
amputirt,  hierauf  um  den  hervorstehenden  Femur  ein  durchaus 
schliessender  Kautschukschlauch  gestülpt  und  innerhalb  dieses 
Blausäure  (ca.  P''  2proc.)  in  das  Knochenmark  injicirt,  so  dass 
jede  Möglichkeit  einer  Einathmung  oder  Vergiftung  durch  die 
Wunde  vollständig  ausgeschlossen  war. 
12*^  8'"  Amputation  beendigt. 

9  V2'"bis  lO'^Injection.  Nach  weniger  als  P  Resp.  erschw. 

11'"  Conjunctiva  reactionslos.    Resp.  null. 

12'n  inl»"  3— 4  krampfhafte  Inspirationen,  12">  die  letzte. 

20""  Nadelstich :  Herz  schlägt  noch  schwach. 

23'"  Herz  schlägt  nicht  mehr. 
Diese  Art  der  Vergiftung  ist  daher  nicht  verschieden  von 
einer  durch  directe  Injection  in  ein  Blutgefäss  bewirkten. 
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Es  ist  von  Interesse,  bevor  wir  die  Verscliiedenheit  der 
28  aufg-ezälilteu  Applicatiousarten  erörten,  zu  ermitteln  unter 
welchen  Umständen  keine  Blausäurevergiftung-  eintritt. 

Keine  Verg-iftung  kommt  zu  Stande,  wie  zuerst  C.  F.  Em- 
mert  (1805),  dann  Wedemeyer  (1817)  fand,  und  Scliubarth 
1,1824)  und  Gottwald  (1841),  soAvie  Kürsclmer  (1842)  bestätig- 
ten, wenn  man  einen  Nerv,  z.  B.  den  N.  iscliiadicus ,  N.  bra- 
cLialis  bloslegt,  durchschneidet  und  die  Enden  in  Blausäure 
taucht,  oder  das  Neurilemm  abträgt  und  das  Mark  befeuchtet. 
Auch  verliert  der  Nerv  nach  einem  mehr  als  12™'"  währenden 
Blausäurebade  seine  Erregbarkeit  nicht  (Kaninchen).  Bei 
einem  Hunde,  dessen  N.  iscliiadicus  30"^'"  in  Blausäure  ge- 
taucht war,  zeigte  sich  dasselbe.  Einen  schlagenden  Beweis 
dafür,  dass  Blausäure  auf  Nervenstämme  von  Warmblütern 
gebracht  keinerlei  Vergiftungssymptome  hervorruft,  liefern 
Krimers  Versuche  (1826),  von  denen  besonders  der  mit  dem 
Vagus  angestellte  interessant  ist.  Er  wurde  blosgelegt,  Stan- 
niol untergeschoben  und  der  Nerv  in  Blausäure  gebadet,  ohne 
dass  irgend  welche  Vergiftungserscheinungen  eintraten.  Der 
Stamm  des  Vagus  ist  al^o  für  Blausäure  unempfindlich. 
Coullon  (1808)  fand  dasselbe  für  andere  Nerven  bei  einer 
Katze.  Der  Ischiaticus  des  Frosches  dagegen  wurde  dm-ch 
Blausäure  nach  4"^  unerregbar  für  mechanischen  Reiz,  was 
Wedemeyer  (1817)  auch  für  elekti-ischen  fand.  Diesen  Ver- 
such kann  ich  bestätigen:  2  Tropfen  zweiprocentiger  Blau- 
säure auf  den  Plexus  ischiadicus  eines  grossen  Frosches  ge- 
bracht machten  ihn  nach  2'"  uuerregbar.  Unterhalb  blieb  die 
Reizbarkeit  bestehen. 

Eine  Katze,  auf  deren  dura  mater  Emmert  (1805)  mit 
Blausäure  getränkte  Charpie  brachte,  zitterte;  nach  Ent- 
fernung des  Giftes  hörte  das  Zittern  auf.  DiQ  Wunde  blu- 
tete stark. 

Ein  Hund,  dessen  dura  mater  mit  viel  Blausäure  be- 
feuchtet wurde,  zeigte  keine  Vergiftungszeichen  (Coullon 


—    40  — 


1819),  als  aber  ein  selir  kleines  Stück  der  Gehirnsuhstaiiz 
abgetragen  und  dreimal  das  Gift  hineingebracht  wurde,  stai  h 
er.  Krimer  (1826)  und  Gottwald  (1841)  fanden  dagegen,  das> 
die  intacte  Oberfläche  des  Rückenmarks  und  Gehirns  nach 
Entfernung  der  dura  mater  mit  Blausäure  benetzt  Averdeni 
kann,  ohne  dass  die  geringste  Vergiftung  eintritt,  ja  ersterer- 
machte  sogar  bis  zu  4  Linien  tiefe  Einschnitte  in  die  Gehirn-  • 
Substanz,  brachte  Blausäure  hinein  und  sah  dennoch  keinerlei i 
Wirkung  derselben  eintreten. 

Wenn  in  eine  Unterschenkelwunde  eines  Thieres,  dessen  i 
Oberschenkel  unterbunden  ist,  Blausäure  gebracht  wird,  todtet 
sie  nicht;  auch  nach  Losung  der  Ligatur  nicht,  wenn  die 
Wunde  vorher  ausgewaschen  wurde  (Emmert  1805). 

Nach  Unterbindung  der  Aorta  .abdominalis  nahe  ihrer  • 
Theilungsstelle  und  wiederholter  Inj ection  von  Blausäure  in. 
Wunden  der  Hinterfüsse  übt  das  Gift  keine  verderblichen 
Wirkungen  aus.  Nach  Lösung  der  Ligatur  und  Erwärmung 
der  Füsse  tritt  die  Giftwirkung  selbst  7  Stunden  nach  der 
Injection  noch  ein  (Emmert  1805).  Solche  Versuche  stellte 
auch  Krimer  an  (1826).  Er  unterband  die  Gefässe  (Arterie 
und  Vene)  eines  Beines  und  fand  beim  Einführen  des  Giftes 
in  dasselbe  unterhalb  keine  Vergiftuugssymptome,  beim  Lü- 
sen der  Ligaturen  traten  sie  ein,  auch  wenn  ausserdem  die 
Nerven  jener  Extremität  durchschnitten  waren. 

Emmert  schreibt  (1805):  Bringt  man  einem  Kaninchen 
Blausäure  auf  ein  entzündetes  Auge,  so  wird  es  vergiftet,  ist 
das  Auge  intact,  dann  nicht.  Diese  Angabe  ist  unrichtig 
(siehe  unten).  Goldammern  sterben  selbst  nach  Verstopfung 
ihrer  Nasenlöcher  mit  Wachs,  wenn  man  Blausäure  auf  das 
unverletzte  Auge  bringt  (Emmert  1805). 

Coullon  ,(1819)  hingegen  sah  nach  halbstündigem  Be- 
feuchten der  rasirten  Bauchhaut  einer  kleinen  Hündin  mit 
fünfprocentiger  Blausäure  keinerlei  Vergiftungserscheinungen 
eintreten.    Callies  beobachtete  das  gleiche  mit  derselben 
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S;iiire  bei  Hunden  und  Kaninchen.  Bei  letzteren  aucli  Gott- 
wald. 

Nacli  Dnrchschneidung-  des  Kttckenmarks  und  Injection 
von  Blausäure  in  Untersclienkelwunden  tritt  der  Tod  später 
als  unter  normalen  Verhältnissen  ein  (Emmert  1805).  Ebenso 
wird,  wie  ich  im  ersten  Thcil  dieser  Sclirift  nachwies,  ein 
Thier  mit  durchschnittenen  Vagis  schwerer  mit  Blausäure 
yerg'iftet  als  ein  unversehrtes.  Apnoische  Kaninchen  zeigen, 
wie  ich  gleichfalls  darthat,  nach  Vergiftung  mit  tüdtlicheu 
Blausäuremengeu  keine  Vergiftungssymptome. 

Wir  sehen  im  Ganzen  aus  diesen  negativen  Versuchs- 
resultaten, dass  keine  Vergiftung  eintritt  wenn  Nervenstämme 
I  mit  Blausäure  benetzt  werden,  wenn  das  Gift  in  eine  Extre- 
mität, deren  Blutgefässe  unterbunden  sind,  gebracht  wird, 
wenn  es  auf  die  dura  mater  oder  auch  auf  die  blosse  Gehirn- 
substanz gelangt,  ferner  wenn  der  Vagus  beiderseits  durch- 
schnitten und  eine  gerade  letale  Giftmenge  subcutan  injicirt 
wurde,  endlich  wenn  die  künstliche  Respiration  bis  zur  Apnoe 
gesteigert  und  genügend  lange  fortgesetzt  wird. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Fällen  zu,  wo  die  Blausäure, 
nachdem  sie  in  irgend  einer  andern  Weise  dem  lebenden 
Körper  einverleibt  worden,  Vergiftung  bewirkt,  so  sehen  wir 
leicht,  dass  die  eben  aufgezählten  28  Applicationsarten  sich 
in  Wahrheit  auf  zwei  reduciren.  Entweder  wird  das  Gift 
resorbirt  und  wirkt  vom  Blute  aus  öder  es  wirkt  local  schon 
tödtlich.  Die  Resorption  findet  in  den  Fällen  statt,  bei  denen 
I  das  Gift  nicht  direct  durch  Injection  oder  Inspiration  in  das 
Blut  gelangte,  also  1  bis.  10,- bei  16,  22 u.a.  Vergiftung  durch 
Einathmung  findet  statt  beil,  4,  5,  U,  15,  17 u.a.  Im  Ganzen 
erhalten  wir  folgendes  Schema: 

I.  Das  Gift  gelangt  in  das  Blut: 

a.  durch  Insi)iration, 

b.  durch  Injection  (in  Arterien  und  Venen), 

c.  durch  Resorption. 
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II.  Das  Grift  wirkt  unmittelbar  tödtlich  olme  in  das  Blut 
zu  gelangen: 

a.  auf  das  blosgelegte  Herz  gebracht, 

b.  auf  die  biosgelegte  Lunge  gebracht, 

c.  auf  das  verlängerte  Marli  (und  obere  Rückenmark?) 
gebracht. 

In  sehr  vielen  Fällen  kann  natürlich  die  Vergiftung 
sowohl  durch  Einathmung  wie  durch  Resorption  zu  Stande 
kommen,  so  bei  1,  5,  15,  17  u.  a.  Bei  dem  Falle  IIb.  muss 
ich  es  unentschieden  lassen,  ob  nicht  eine  Vermischung  der 
Blausäiu-e  mit  dem  Blute  erforderlich  ist. 

Was  die  Gresch windigkeit  der  Wirkung  beti-iflft,  so  bilden 
die  verschiedenen  Applicationen  der  Blausäure  folgende  Reihe, 
die  mit  der  schnellsten  Vergiftung  anfängt,  mit  der  langsam- 
sten schliesst: 

Injection  auf  das  verlängerte  Mark, 

„      in  die  Trachea, 
Inspiration, 

Injection  in  ein  grosses  Blutgefäss, 
„      in  die  Brusthöhle, 
„      in  das  Knochenmark, 
„      in  Muskelsubstanz, 
„      in  den  Rachen,  auf  die  Zunge, 
.   „      in  den  leeren  Magen, 
„      in  das  Rectum, 
„      in  die  Bauchhöhle, 
„      in  die  Nase  (auf  die  Nasenschleimhaut), 
„      in  das  Auge  (auf  das  Auge), 
„      in  den  Schlund  und  Magen  (wenn  gefüllt), 
„      unter  die  Haut, 
„      in  die  Gelenkhöhlen, 
„      in  das  Ohr, 
„      in  offene  blutende  Wunden, 
„      in  die  Scheide. 
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Die  Application  auf  die  unverletzte  äussere  (rasirte  oder 
y-  Ait  rasirte)  Haut  ist  wahrscheinlich  nur  dann  von  Vergif- 
i2:serscheinungen  begleitet,  wenn  gleichzeitig-  die  Möglich- 
st it  der  Eiuathmung  nicht  beseitigt  oder  die  Haut  nicht  gänz- 
icli  unversehrt  war.  Hierfür  sprechen  wenigstens  von  mir  und 
lern  angestellte  Versuche,  bei  denen  Blausäure  äusserlich 
nigeriebeu  wurde  und  welche  einen  durchaus  negativen  Er- 
hatten,  daher  Kiihue's  Angabe,  gasförmige  Blausäure 
II  lüge  durch  die  unverletzte  Haut  (1868),  zweifelhaft  ist.  Das- 
'l)e  gilt,  wie  es  scheint,  von  der  Application  auf  Gehirn  und 
ckenniark,  mit  Ausnahme  der  Medulla  oblongata.  Vergif- 
!g-  durch  Benetzuug  des  blosgelegten  Herzeus  und  der  blos- 
!egten  Lunge  niit  Blausäurelösung  ist  bisher  nur  bei  Am- 
il)ien  beobachtet.    Ich  habe  jedoch  auch  Kaninchen,  deren 
(  l  iiorax  geöffnet  und  Athmung  künstlich  unterhalten  wurde, 
lurch  Benetzen  des  Herzens  und  der  Lungen  mit  wässeriger 
Blausäure  getödtet.    Wie  wichtig  für  die  Zeit  bis  zum  Zu- 
itandekommen  der  ersten  Symptome  der  Vergiftung  die 
\.pplicatiousart  ist,  geht  zur  Genüge  aus  meinen  Versuchen 
md  denen  der  Tabelle  hervor  (Sp.  IV  und  VI).  Wir  kommen 
larauf  zurück. 

Ausser  der  Art,  wie  die  Blausäure  dem  thierischen  Orga- 
lismus  einverleibt  wird,  ist  für  das  Zustandekommen  der  Ver- 
giftung wesentlich,  ob  sie  in  kleinen  Portionen  zu  verschie- 
enen  Zeiten  oder  in  grösseren  Mengen  auf  einmal  gereicht 
nrd ;  und  zwar  gilt  dies  ebenso  für  den  gasförmigen  wie  für 
en  ti-opf barflüssigen  Cyanwasserstoff.    Eine  tödtliche  Dosis 
es  letzteren  hat  keine  tödtlichen  Wirkungen,  ruft  überhaupt 
;ar  keine  Vergiftungserscheinungen  hervor,  wenn  sie  in  viele 
ileine  Tropfen  zerthcilt  wird  und  man  in  Pausen  immer  nur 
iinen  davon  eingibt,  so  dass  der  zuerst  eingenommene  Theil 
len  Körper  schon  verlassen  hat,  wenn  der  letzte  erst  in  ihn 
eintritt.    Auf  diese  Weise  habe  ich  junge  Kaninchen  wochen- 
lang täglich  mit  sehr  kleinen  Blausäuremengen  ohne  den  ge- 
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ring-sten  wahrnehmbaren  Nachtheil  vergiftet,  freilich  ab 
anch  olme  sie  immun  gegen  toxische  Dosen  machen  ; 
können. 

Aehnlich  die  gasförmige  Blausäure.  Eine  einzige  Insf 
ration  reinen  Cyanwasserstoffs  kann  zweifellos  bei  einige 
Thieren  den  Tod  herbeiführen,  während  das  gleiche  Quantu 
des  Giftes  nach  und  nach  mit  Luft  vermischt  eingeatlim 
entweder  keine  oder  nur  ganz  schwache  Wirkungen  ausiil 
wie  der  Experimentator  leicht  an  sich  selbst  erfährt,  denn  i 
lange  die  Luft,  in  welcher  er  arbeitet,  nach  Blausäure  riecl 
athmet  er  sie  auch  ein,  daher  das  Experimentiren  mit  Bla 
säure  im  Sommer  oder  in  geheizten  Räumen  sehr  viel  gefäh 
lieber  als  im  Kalten  ist. 

Hierbei  kommt  aber  die  Verdünnung  des  Giftes  in  B 
tracht  und  ihr  Eiufluss  auf  das  Zustandekommen  der  Vergi 
tung  ist  bei  der  Blausäureathmung  sehr  erheblich ,  viel  mel 
als  bei  Anwendung  tropf barflüssigen  Cyanwasserstoffs.  Eh 
tödtliche  Dosis  wirkt  auch  dann  tödtlich,  wenn  sie,  mit  reic 
liehen  Mengen  Wasser  vermischt,  gereicht  wird,  nur  muss  d: 
ganze  Masse  auf  einmal  in  den  Körper  gelangen. 

Die  Verdünnung  der  flüssigen  Blausäure  mit  Wasser  h; 
also  nicht  den  Einfluss ,  den  Verdünnung  des  Gases  mit  Lu 
zeigt,  natiii-lich  aber  nur  aus  dem  Grunde,  weil  ])eim  Athnie 
des  mit  Luft  vermischten  Gases,  von  diesem  nicht  die  ganz 
Menge  gleichzeitig  in  den  Organismus  eintreten  kann. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Erörterung  des  Einflusses  de 
Thierart  auf  das  Zustandekommen  der  Blausäurevergiftuni 
Es  zeigt  sich  dabei  vor  allem  ein  sehr  bedeutender  Untersebie 
zwischen  Warmblütern  und  Kaltblütern  oder  genauer  zwiscbc 
Säugetliieren  und  Vögeln  einerseits  und  Amphibien,  ReptiUe 
und  Fischen  andererseifcsux  Von  den  Wii-belthieren  sind  ai 
leichtesten  durch  Blaus(ä<iiwe  zu  tödten  die  Vtigel,  am  schwerste 
die  Kaltblüter  und  zwftnjsowol  mit  Rücksicht  auf  die  Meng 
des  zum  Tödten  erforderlichen  Giftes,  wie  hinsichtlich  de 
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leit,  die  von  der  Einführimg-  desselben  an  bis  zum  Tode  ver- 
ebt. Kleine  Vögel,  z.  B.  Sperling-e,  können  durcb  blosses  Be- 
insein des  Schnabels  mit  nicht  wägbaren  Mengen  wasser- 
•eier  Blausäure  in  wenigen  Secunden  vergiftet  werden  und 
luch  grössere  Vögel ,  z.  B.  Eulen  und  Gänse ,  können  durch 
Üinathnumg  von  wenigen  Zehntelmilligramm  Blausäure- 
üihydrid  innerhalb  einer  oder  einer  halben  Minute  sterben, 
lidechsen,  Salamander  und  Fische  hingegen  lassen  sich  in  so 
nrzer  Zeit  überhaupt  nicht  durch  Blausäure  tödten  und  wenn 
lan  sie  mit  mehreren  Milligramm  wasserfreien  Cyanwasser- 
offs  vergiftet,  so  tritt  der  Tod  doch  erst  nach  1  oder  2  oder 
lehr  Stunden  ein.  EinMaass  für  die  Leichtigkeit,  mit  der  die 
i^'irbelthiere  durch  Blausäure  zu  Grunde  gehen,  gibt  ihre 
'emperatur  ab.  Die  heissblütigsten,  die  Vögel,  stehen  oben 
a,  dann  folgen  die  mehrfach  um  einige  Centesimalgrade 
iedriger  temperirten  Säugethiere,  hierauf  die  von  der  Tempe- 
itur  des  umgebenden  Medium  in  hohem  Grade  abhängigen 
eptilien,  die  davon  noch  mehr  beeinflussten  Amphibien  und 
idlich  die  Fische.  Man  kann  auch  die  Eeihe  noch  anders 
3zeichnen : 

1  Vögel  —  schnellster  Stoffumsatz  —  Luftthiere, 
i  Säugethiere  —  schneller  Stoffumsatz  —  Luft-  und  Erdthiere, 
I  Keptilien  —  langsamer  Stoffumsatz  —  Erdthiere, 
Amphibien  —  sehr  längs.  Stoffums.  —  Erd-  u.  Wasserthiere, 
Fische  —  langsamster  Stoffumsatz  —  Wasserthiere. 

Die  wirbellosen  Thiere  lassen  sich  weniger  bestimmt 
nippiren.  AusCoullous  zahh-eichen  Versuchen  ergeben  sich 
doch  auch  hier  l)cstimmte  Resistenzunterschiede: 

Schnecken,  Blutegel  und  Ilegcnwüi-mor  können  durch 
ilnusäurc  nicht  so  schnell  getödtet  werden  wie  Krabben  und 
l)se,  diese  aber  wieder  nicht  so  schnell  wie  Batrachier, 
denen  sie  auch  durch  die  convulsivischen  Bewegungen, 
'  sie  ausführen,  abweichen.    Insecten  der  verschiedensten 
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Art,  Fliegen,  Schmetterlinge,  Raupen,  Wanzen,  Bienen,  Ameise 
lleuschrecken ,  Käfer  sterben  sehr  schnell  durch  Blausäua 
mit  Ausnahme  der  in  und  auf  dem  Wasser  lebenden,  welclc 
letztere  auch  nicht  die  Unruhe,  die  Starre,  das  Zittern,  Zuck« 
und  die  krampfhaften  Bewegungen  der  Luftinsecten  und  En 
insecten  zeigen.  Ein  Leuchtkäfer  verlor  sofort  seine  Pha 
phorescenz,  als  ihm  die  Kiefer  mit  Blausäure  befeuchtet  wurde 
Spinnen  sterben  zwar  langsam  durch  Blausäure,  führen  aW 
krampfhafte  Bewegungen  mit  den  Extremitäten  aus.  Flö 
und  Läuse  sterben  hingegen  sehr  schnell  durch  das  G; 
ebenso  Myriapoden,  von  denen  einzelne  Krämpfe  bekomme 
und  Essigälchen.    lieber  den  Bandwurm  siehe  Seite  36. 

Wie  sehr  energisch  die  verdünnte  gasförmige  Blausäure  s 
Käfer  wirkt,  zeigen  folgende  zwei  Versuche : 

1)  Am  12.  October,  einem  besonders  warmen  Tage,  fing  i" 
im  Freien  30  Coccinellen  (bipunctata,  quinquepunctata,  septei 
punctata  u.  a.),  brachte  sie  in  eine  250'='=  haltende  Arzneiflaso 
und  überzeugte  mich,  dass  sie  alle  lebhaft  an  den  Glaswandung 
umherkrochen.  Nun  wurden  drei  Tropfen  sechsprocentiger  wäi 
riger  Blausäure  auf  den  Boden  des  Gefässes  gebracht,  ohne  eini 
der  Käfer  zu  benetzen.  Die  Mehrzahl  derselben  fiel  nach  15 
mit  eingezogenen  Extremitäten  von  der  Glaswand  ab  und  bli 
auf  dem  Rücken  bewegungslos  liegen,  nach  30^°*=  lagen  sänrai 
liehe  30  Coccinellen  bewegungslos  auf  dem  Boden  der  Flasclt 
Nach  1™  brachte  ich  sie  an  die  Luft,  um  die  Blausäure  schneB 
verdunsten  zu  lassen,  aber  die  Thierchen  verblieben  unverändt 
in  derselben  Lage  auf  dem  Rücken,  ohne  sich  innerhalb  6  Tagj 
zu  erholen  oder  irgend  eine  Bewegung  auszuführen.  Sie  Avan 
also  durch  die  Einathmung  der  minimalen  Blausäuremenge  nie 
blos  bewegungslos  gemacht,  sondern  getödtet  worden. 

2)  An  demselben  Tage  brachte  ich  2  frisch  gefangene  Biß 
käfer  (Geotrupes  stercorarius)  und  3  Cicindelen  (C.  campestrifl) 
eine  Flasche  von  'SOO"''  Inhalt.  Alle  5  Käfer  bewegten  si 
sehr  lebhaft.  Als  aber,  wie  oben,  3  Tropfen  6-procentiger  BW 
säure  in  das  Gefäss  gelangt  waren,  bpgann  bei  den  Käfern  nai; 
30'*'"=  ein  eigenthümliches  Zittern  der  Beine,  der  Fühler  imd  d 
Kopfes.  Nach  2'"  blieben  die  Käfer  auf  dem  Rücken  liegen,  wei 
man  sie  umwandte,  rückten  auch  in  der  natürlichen  Stellung  uic 
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vom  Platze  und  fuhren  mit  jenen  Zuckungen  und  zitternden  Be- 
wegungen fort.  Nach  4'"  wurden  sie  an  die  Luft  gebracht  und 
blieben,  abgesehen  von  immer  schwächer  werdenden  Zuckungen, 
bewegungslos.  Nach  etwa  24  Stunden  begannen  sie  wieder  ihre 
Extremitäten  zu  bewegen  und  nach  und  nach  auch  sehr  schwacli 
und  laiigsam  vorwärts  zu  kriechen,  erholten  sich  aber  nicht, 
sondern  waren  nach  3  Tagen  todt.  Auch  dieser  Versuch  beweist, 
wie  ausserordentlich  empfindlich  selbst  grössere  Käfer  gegen  höchst 
verdünnte  Blausäure  sind. 

Ordnet  man  alle  Thierclassen,  deren  Vertreter  bisher  mit 
Blausäure  vergiftet  wurden,  in  eine  Keihe  nach  der  Leichtig- 
keit, mit  der  sie  durch  das  Gift  getödtet  werden  können,  so 
erhält  man  eine  Zusammenstellung,  deren  Enden  von  den 
Warmblütern,  den  in  der  Luft  und  auf  der  Erde  lebenden  In- 
secten  einerseits  und  von  den  kaltblütigen  Wirbelthieren,  den 
Schnecken,  Blutegeln,  Regenwürmern  andererseits  gebildet 
werden  und  man  kommt  zu  dem  allgemeinen  Ergebniss,  dass 
alle  Thiere  ohne  Ausnahme  durch  Blausäure  erstaunlich  leicht 
getödtet  werden  können  im  Vergleich  zu  andern  Giften.  Man 
mag  die  Giftigkeit  der  Blausäure  physiologisch  erklären  wie 
man  will ,  so  viel  steht  unzweifelhaft  fest ,  dass  sie  bei  allen 
Thieren,  welche  nervöse  Centren  besitzen ,  diese  lähmt  und 
bei  denjenigen,  welche  keine  Nerven  haben,  wahrscheinlich 
durch  Zerstörung  des  Sauerstotfbindungsvermögens  tödtlich 
wirkt.  Es  lässt  sich  wenigstens  keine  andere  allen  Thieren 
in  dem  Grade  unerlässliche  Lebensbedingung  auffinden ,  wie 
das  Sauerstoff bedürfniss.  Und  von  den  ohne  Verstümmelung, 
oder  Verwundung  herbeigeführten  Todesarten  ist  keine  dem 
Blausäuretode  ähnlicher  als  Sauerstoft'entziehung. 

Bezüglich  der  angeblichen  Immunität  einzelner  Thierarten 
gegen  Blausäure  ist  folgendes  zu  bemerken: 

In  der  von  Weinland  herausgegebenen  Zeitschrift :  „Der 
zoologische  Garten"  (1861)  erzählt  der  Rechtsanwalt  Karl 
Müller,  der  in  Jena  lebende  Mineraloge  Professor  Succow  habe 
mit  einem  „Stacheligel"  aus  der  Nähe  in  Gegenwart  zweier 
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Aerzte  Vergiftungsversuche  angestellt.  Das  Thier  wurde  auf 
den  Rücken  gelegt,  festgehalten  und  in  den  Naslüchern  mit 
einigen  Tropfen  concentrirter  Blausäure  benetzt.  Der  Igel 
entsprang  sofort  darauf  und  flüchtete  sich  unter  ein  Sopha. 
Er  wurde  hervorgeholt  und  nochmals  auf  den  Rücken  gelegt 
und  festgehalten.  Man  ritzte  ihm  dann  mit  einem  Messer  die 
Schnauze  auf,  bis  Blut  kam  und  in  diese  blutende  Wunde 
wurde  „concentrirte  Blausäure"  gegossen  und  der  Igel  dann 
losgelassen.  Er  schüttelte  einigemal  den  Kopf  und  kroch, 
„ohne  irgend  ein  weiteres  Unwohlsein  zu  empfinden",  im 
Zimmer  umher.  Einer  der  Anwesenden  nahm  ihn  dann  mit 
nach  Hause ,  wo  er  ihn  noch  etwa  ein  halbes  Jahr  in  unge- 
trübtem Wohlbefinden  bei  sich  hielt.  Der  Verfasser  schliesst:  || 
„Eigenthümlich  ist  es  hierbei,  dass  nur  der  Stacheligel  —  wegen 
seiner  Schnauze  auch  Ilundeigel  genannt  —  gegen  Gifte  un- 
empfindlich sein  soll ,  während  der  mehr  in  Norddeutschland 
vorkommende  Borstenigel  —  wegen  seiner  Schnauze  auch 
Schweinigel  oder  Swinegel  im  Plattdeutschen  genannt  —  wie 
andere  Thiere  vergiftet  werden  könne."  Hierzu  bemerkt 
die  Redaction :  „Dies  muss  doch  wohl  auf  einem  Irrthum  be- 
ruhen ...  Da  der  sogenannte  Borstenigel  und  der  Schweinigel 
sicher  nur  eine  Art  (Erinaceus  Europaeus)  bilden,  so  wäre 
eine  solche  Verschiedenheitim  physiologischen  Verhalten  ganz 
unbegreiflich." 

Etwas  Unbegreifliches  ist  deshalb  noch  nicht  unmöglich. 
Aber  im  vorliegenden  Falle ,  wo  ein  Rechtsanwalt  von  einem 
Mineralogen  angestellte  Vergiftungsversuche  beschreibt,  ist 
nichts  unbegreiflich  und  viel  möglich.  Zunächst  ist  nicht  an- 
gegeben, ob  die  „concentrirte"  Blausäure  überhaupt  Blau- 
säure enthielt  und  ob  sie  auf  andere  Thiere  giftig  wirkte.  Es 
ist  bekannt,  wie  leicht  concentrirte  und  verdünnte  Blausäure 
sich  zersetzt  (Ammoniumformiat).  Angenommen,  es  sei  wirk- 
lich unzersetzte  Blausäure  verwendet  worden,  so  fehlt  die  An- 
gabe, wie  viel  zum  Benetzen  der  Nasenlöcher  diente.  Blosses 
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I  Jenetzen  der  Nasenschleimbaut  reiclit  bei  sehr  vielen  Tbieven 
zur  Vergiftung-  nicbt  aus,  besonders  aber  dann  nicht,  wenn, 
\-  ie  es  hier  vielleicht  der  Fall  war,  die  Nase  nur  auswendig 
licnetzt  wurde.  Die  zweite  Vergiftung  beweist  noch  weniger 
als  die  erste.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  Blau- 
säure in  kleinen  Mengen  in  blutende  Wunden  gebracht ,  oft 
vollkommen  wirkungslos  bleibt,  indem  das  ausfliessende  Blut 
dieselbe  mitnimmt,  so  dass  nur  Spuren  zur  Resorption  kommen. 
Wenn  nun  noch  obendrein  die  blutende  Wunde  an  der  Schnauze 
sich  befindet  und  das  Thier  den  Kopf  schüttelt,  so  erklärt  sich 
die  völlige  Wirkungslosigkeit  des  Giftes  in  einfachster  Weise, 
selbst  wenn  es  überhaupt  wirksam  war.  Ueberdies  ver- 
zeichnet unsere  Tabelle  (Versuch  5  —  10)  nicht  weniger  als 
sechs  tödtlich  verlaufene  Vergiftungen  von  Igeln.  Und  unter 
ihnen  finden  sich  männliche  und  weibliche,  alte  und  junge, 
trächtige  und  nicht  trächtige.  Es  kann  daher  nicht  bezweifelt 
werden ,  dass  der  Igel  eben  so  gut  wie  andere  Thiere  durch 
Blausäure  vergiftet  werden  kann.  Was  aber  den  Unterschied 
des  „Stacheligels"  vom  „Borstenigel"  beti-ifft,  so  scheint  der- 
selbe unbegründet.  *)  Ich  selbst  habe  zum  Ueberfluss  gleich- 
falls einen  Igel  mit  Blausäure  vergiftet  und  schalte  die  Ver- 
suche hier  ein  : 

1)  Stacheligel  S,  22.  April  1868.  Der  Igel  befindet  sich 
unter  einer  sehr  grossen  tubulirten  Glasglocke.  Er  ist  munter 
und  gänzlich  unversehrt.  Auf  den  hölzernen  Tisch,  auf  dem 
das  Thier  umherläuft,  wird  etwa  0,5'^'^  sechsprocentiger  Blausäure 
gegossen,  so  dass  sich  die  Luft  in  der  Glasglocke  augenblicklich 
mit  Blausäuredämpfen  schwängert.  Dies  geschah  um  12*^  18"'. 
Um  12h  18 1/2'"  fiel  der  Igel  um,  Resp.  7  in  1/2"  • 

12''  1972""  Brechbewegungen,  Defäcation,  Dyspnoe,  Schleim 
fliesst  aus  der  Nase.  Keine  Convulsionen ,  nur  locale  Muskcl- 
zuckungen,  besonders  am  Rücken. 


*)  In  seiner  Monographie  der  Igelfamilie  (Wiener  akad.  Sitzungs- 
berichte LVI,  1.  Abth.,  84(i,  I8(i7)  erwähnt  Fitzinger  des  Untcrschicdos, 
welcher  vielleicht  nur  aut'junge  oder  weibliche  Individuen  zu  beziehen 
iBt,  mit  keinem  Worte. 
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12'^  211/2"'  Resp.  17  in  1/2 
22'"  Schaum  reichlich  an  der  Schnauze. 
24™  Versuch,  sich  zu  erheben,  erfolglos,  da  Beine  gelähmt. 
Resp.  noch  erschwert. 

25™  Resp.  24  in  Va"'- 
25 1/2 Erhebt  sich. 

27  ™  Sehr  reichliches  Harnen,  Speichelfluss,  reichliche  (zweite) 
Defäcation. 

28™  Dritte  (reichliche)  Defäcation,  hauptsächlich  aus  Käfer- 
beinen und  Käferflügeldecken  bestehend. 

31'"  Der  Igel  zittert  noch  etwas,  erholt  sich  aber  später  voll- 
ständig. 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  blosses  Einathmen  verdünnter 
Blausäuredämpfe  einen  ausgewachsenen  Igel  nach  30'"''=  um- 
wirft und  heftige  Vergiftungserscheinuugen  hervorruft 

2)  Am  folgenden  Morgen,  23.  April,  befand  sich  der  die 
ganze  Zeit  über  nüchtern  gebliebene  Igel  im  zusammengekugelten 
Zustande. 

9"  30™  Resp.  10  in  1/2™ 
36™  Resp.  10  in  72""- 

371/4"  Es  werden  7  Tropfen  sechsproc.  Blausäure  auf  die 
Stelle  getröpfelt,  wo  beim  gekugelten  Igel  die  Nase  liegt. 

375/3™  Entkugelung,  Aufregung,  4  tiefe  Athemzüge,  dann 
ganz  langsames  Athmen. 

38™  Ein  Athemzug,  dann  Respirationspause  von. ca.  30*^". 
•  381/2™  Höchste  Dyspnoe,  aber  keine  tetanischen  Krämpfe. 

401/2™  Resp.  10  in  82''«'=.  Jedesmal  ein  tiefer  Athemzug 
mit  weit  aufgerissenem  Maul  (7  in  1  ™). 

411/2™  Conjunctiva  reagirt  nicht  mehr. 

Bis  44™  krampfhafte,  zuckende,  kurze  Athemzüge.  Etwas 
Harn  gelassen. 

441/2™  Letzter  Athemzug.  Von  hier  ab  nicht  die  mindeste 
Athembewegung  mehr. 

45  ™  Reagirt  auf  die  stärksten  Hautreize  nicht  mehr. 

46™  Herz  34  in  1/4™  (also  136  in  1™), 

47™  Herz  27  in  1/4™  (also  108  in  1™). 

48™  Herz  102  in  1"'  Herzschläge  immer  langsamer  und- 
schwächer. 


50"'  Thorax  geöffnet.  Bei  dem  Luftzutritt  schlägt  das  Herz 
wiedefl^räftiger  und  häufiger,  110  in  1'". 

52'"  Herz  39  in  8/4"  <iann  0  in  1/4™,  dann 2 in  1/4"  Reich- 
liche Harnentleerung  ohne  absichtlichen  Druck  von  aussen. 

54'"  Herz  28  Zuckungen  mit  Pausen  in  1"^^  Die  Kammern 
schlagen  öfter  als  die  Vorkammern. 

56'"  Herz  desgl.  20  in  1"". 

59  "'  Nur  die  Vorkammern  schlagen  oder  flimmern  noch  über 
4"'  lang. 

Dieses  zweite  Experiment  beweist,  dass  der  gekugelte 
Igel  durch  Inspiration  von  Blausäuredämpfeu  in  sehr  geringer 
Menge  innerhalb  7  bis  8  Secunden  sich  entkugelt  und  nach 
7'"  aufhört  zu  athmen.  Das  Herz  verhält  sich  wie  bei  den 
Kaninchen ,  welche  mit  nicht  übermässig  grossen  Giftmengen 
getüdtet  werden. 

Man  hat  auch  die  auf  Pfirsichbäumen  lebenden  Insecten 
für  immun  gegen  Blausäure  gehalten.  Das  Insect ,  welches 
die  bitteren  Mandeln  benagt ,  wurde  jedoch,  wie  Coullon  be- 
merkte, durch  Blausäure  bewegungslos. 


lieber  den  Einfluss  der  Grösse  und  des  Gewichtes 
eines  Thieres  auf  das  Zustandekommen  der  Blausäurever- 
giftung ist  noch  nichts  bekannt,  da  man  vergleichende  Ver- 
suche in  dieser  Hinsicht  nicht  angestellt  hat.  Das  schwerste 
und  grösste  mit  Blausäure  vergiftete  Thier  ist  ohne  Zweifel 
der  Elephant.    Siehe  Vers.  159. 

Die  Einzelheiten  der  Vergiftung  verdanke  ich  der  Güte  des 
Hrn.  Prof.  W.  Peters  in  Berlin.  Der  Elephant  gehörte  zu  einer 
'Menagerie  und  wurde  1838  in  Potsdam  vergiftet,  weil  er  toll  war. 
Es  ist  über  die  Vergiftung  kein  Protokoll  aufgenommen  worden, 
idoch  erinnert  sich  Hr.  Peters  noch  folgender  Einzelheiten.  Die 
|ililausäure,  eine  Unze  (ob  wasserfreie,  ist  nicht  angegeben,  wenn 
l»officinclle  zweiprocentige ,  so  entsprach  die  Dosis  0,6*^'"'  wasser- 
reier),  wurde  mit  Rum  vermischt  dem  Thiere  vorgesetzt.  So  wie 
8  die  Flüssigkeit  aufgesogen  liatte,  spritzte  es  dieselbe  von  sich, 
egann  zu  zittern  und  stürzte  nach  7,,  Stunde  todt  nieder.    Es  ist 
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schon  bei  den  zahmsten  Elephanten  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen, 
den  Puls  zu  fiililen,  daher  die  Veränderungen  der  Ilerzthätigkeit  ■ 
nicht  beobachtet  werden  konnten.  DieSection  ergab  nichts  ausser- 
gewöhnliches,  wenn  man  nicht  dahin  eine  starke  Auftreibung  des  i 
Darmes  durcli  Gas  rechnen  will,  in  Folge  deren  beim  Aufschneiden  i 
des  Bauches  die  Flüssigkeit  mit  einem  heftigen  Knall  20 — 30  Fuss  i 
weit  herausspritzte.  Das  Gehirn  war  trotz  der  Winterzeit  nach  i 
3  Tagen  ganz  faul. 


Fast  ebenso  wenig-  erforscht  wie  der  Einfluss  des  G-e-- 
wiclites  und  der  Grösse  ist  der  des  Alters  der  Thiere  auff 
das  Zustandekommen  der  Vergiftung  mittels  Blausäure.  Wäh-j 
rend  es  aber  in  jenem  Falle  überhaupt  an  Angaben  fehlt,  finden« 
wir  hier  in  der  umfangreichen  Literatur  der  Blausäurewirkuug  J 
melirfacb  sieb  direct  widersprechende  Behauptungen.  Diefl 
einen  meinen,  dass  j  üngere  Thiere  leichter  als  ältere,  die  anderen« 
umgekehrt,  dass  ältere  leichter  als  jüngere  mit  Blausäure  ver-J 
giftet  und  getödtet  werden.    Beide  Theile  haben  Recht,  wennil 
sie  ihre  Angaben  nicht  verallgemeinern,  sondern  auf  einzelne! 
Arten  von  Thieren  beschränken.    Wenn  Coullon  (1819)  ausa 
zwei  Versuchen  schliesst,  junge  Thiere  seien  leichter  durchi 
Blausäure  zu  todten  als  ältere,  so  ist  das  factisch  unrichtig. 

Coullons  Versuch  mit  2  Hunden  siehe  Nr.  39  und  40. 

Die  Versuche  mit  Insecten  siehe  Nr.  274  und  275. 

Ebenso  unrichtig  ist  aber  Wedemeyers  Schluss  (181 7):' 
„daher  sterben  die  Thiere  ceteris  paribus  um  so  leichter  und; 
schneller,  je  gesunder,  robuster  und  kräftiger  sie  sind,  während: 
ganz  junge,  schwächliche,  alte  und  magere  Thiere  langsamen 
durch  die  Wirkungen  der  Blausäure  sterben."  Beide  Sätze « 
sind  zu  allgemein.  Man  hat  zweierlei  Einschränkungen  dabei' 
zu  berücksichtigen,  erstlich  eine  nähere  Bezeichnung  des: 
„jung"  (ob  fötal,  neugeboren.  Tage,  Wochen,  Monate  alt)  an-: 
zugeben,  zweitens  die  Thierart  hinzuzufügen. 

Für  Hunde,  Meerschweinchen  und  namentlich  Kaninchen', 
muss  ich  entschieden  nach  meinen  Erfahrungen  eine  geringere* 


« 
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i:mpfäng-liclikeit  für  Blausäure  beliau[)ten,  so  lange  ihr  Alter 
nur  nach  Tagen  und  Wochen  zälilt.  Bei  Hunden  ist  die 
IJesistenz,  auch  wenn  sie  6  Wochen  alt  sind,  bedeutend  grösser, 
;ils  wenn  sie  ein  Alter  von  mehreren  Jahren  erreicht  haben. 

Bei  Insecten  mag  im  Gegentheil  das  jüngere  Individuum, 
wie  Coullon  es  will,  das  leichter  zu  vergiftende  sein. 

Uebrigens  zeigen  ganz  junge  Säugethiere  beim  Vergiften 
mit  Blausäure,  abgesehen  von  der  grösseren  Dosis  und  der 
längei'en  Zeitdauer,  die  zum  Tödten  erforderlich  ist,  noch  eine 
besondere  Erscheinung,  die  nur  auf  ihren  jugendlichen  unent- 
wickelten Zustand  zurückgeführt  werden  kann.  Die  ganz 
jungen  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  bekommen 
entweder  gar  keine  oder  nicht  so  ausgesprochen  tonische 
Krämpfe  wie  ältere. 

Am  lO.December  1868  injicirteich  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  einem  gerade  4  Wochen  alten  schwarzen  Hunde  (c5)  1 
sechsproc.  Blausäure  seitlich  in  die  Brusthöhle:  nach  2'"^'=  fiel  er 
um  und  bekam  einen  tetanusartigen  Aufall,  indem  er  seine  4 
Extremitäten  und  den  Kopf  ausstreckte.  Der  Tetanus  unter- 
schied sich  aber  vom  eigentlichen  tonischen  Krämpfe  dadurch, 
dass  man  deutlich  seine  Zusammensetzung  aus  lauter  einzelnen 
Stösseu  wahrnahm,  indem  zwischen  diesen  längere  Zeiträume 
als  beim  Tetanus  älterer  Thiere  lagen.  Der  Krampf  war  aber 
auch  nicht  klonisch,  denn  die  ganze  Lage  des  Thieres  blieb 
30«'^<=  lang  dieselbe. 

0'"   2"  Umfallen.    Beginn  des  Krampfes. 

3 1 "  Reichliches  Harnen. 

37^  Nachlass  des  Tetanus. 

43«  Respiration  null. 
1 12«  Eine  inspiratorische  Zuckung. 

27«  j 

39«  f  4mal  inspir.  Zuckungen  mit  weit  aufgerissenem 
45«  r  Maul. 
52«  I 
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Die  Pupille  blieb  auch  p.  m.  enorm  erweitert. 

Ebenso  wie  in  diesem  Falle  keine  vollkommenen  tonischen  i 
Krämpfe  zu  Stande  kamen,  fehlten  sie  bei  dem  mit  geringerer  r 
Dosis  vergifteten  6wöchentlichen  Hunde,  der  im  1.  Theil  dieser  r 
Schrift  S.48  erwähnt  ist.    Und.  dasselbe  eigenthümliche  Ver-- 
halten  zeigen  neugeborene  und  ganz  junge  Meerschweinchen  i 
und  Kaninchen,  bei  denen  man,  wenn  sie  ausgewachsen  sind, , 
Tetanus  in  jeder  Form  (Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleuro- 
tonus)  in  exquisiter  Weise  durch  Blausäure  hervorrufen  kann,  .  jj 
Offenbar  ist  bei  ganz  jungen  Säugethieren  die  Nervenleitung  :|l 
noch  unvollkommen  oder  die  Leistungsfähigkeit  der  centi-aleniP 
Enden  der  motorischen  Nerven  zu  gering,  um  continuirliche  'I 
oder  im  eigentlichen  Sinne  tonische  Krämpfe  zu  gestatten.  Es 
kann  jedoch  der  Grund  auch  vielleicht  in  der  geringeren 
Leistungsfähigkeit  der  peripherischen  Enden  in  den  Muskeln 
selbst  oder  in  allen  drei  Umständen  zugleich  liegen  (Func- 
tions- resp.  Uebungsmangel  der  centralen  Ganglienzellen,  der 
motorischen  Platten  und  der  leitenden  Nerven). 


Von  grossem  Interesse  ist  es  zu  untersuchen ,  welchen 
Einfluss  verschiedene  physiologische  und  patholo- 
gische Zustände  und  besondere  angeborene  oder  erworbene 
Eigenthümlichkeiten  der  Thiere  auf  das  Zustande- 
kommen der  Blausäurevergiftung  haben.  Hierüber  liegen 
aber  erst  sehr  wenige  Angaben  vor. 

Coullon  (1810)  ist  anzunehmen  geneigt  —  allerdings  nur 
auf  Grund  eines  Versuches  — ,  schwache  Thiere,  z.  B.  durch 
Blutverlust  geschwächte,  seien  leichter  durch  Blausäure  zu 
tödten,  als  kräftige  (Vers.  175),  während  Wedemeyer  (1817) 
aus  seinen  Versuchen  das  Gegentheil  folgert  (Vers.  154— 158). 

Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  in  diesem  Puukte 
unbedingt  Coullon  beistimmen:  Schwache,  abgemagerte, 
kranke  Thiere  werden  im  allgemeinen  leichter  durch  Blau- 
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s;iiire  vergiftet,  als  starke,  wohlgenährte,  gesimde.  Wede- 
tieyers  an  Pferden  angestellte  Versuche  Avidersprechen  dem 
nicht,  denn  sie  sind  nicht  unter  vollkommen  identischen  Be- 
dingungen augestellt. 


Ein  bisher  bei  Vergiftungen  nur  wenig  berücksichtigter 
Funct  ist  die  Beziehung  der  Farbe  eines  Thieres  zu  seiner 
^'ergiftbarkeit.  Darwin  theilt  mehrere  schlagende  Fälle  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  schwarze  Schweine  und  schwarze 
rfchafe  gewisse  Pflanzen  ohne  Nachtheil  fressen  können,  welche 
weisse  Individuen  vergiften  und  tödten  (Darwin,  Variation  of 
,  animals  and  plants  under  domestication.  1868,  II,  227,  337). 
Er  berichtet  ähnliches  auch  von  Pferden  und  Kindern.  Es 
muss  also  irgend  eine  wichtige  Constitutionseigenthümlichkeit 
in  sehr  naher  Beziehung  zu  der  Farbe  des  Haares  stehen. 
Ohne  entfernt  dieses  Räthsel  lösen  zu  wollen ,  kann  ich  doch 
anführen,  dass  ich,  sowohl  bei  Hunden  wie  Kaninchen,  durch- 
weg schwarze  und  dunkelfarbige  Individuen  mit  bedeutend 
reicheren  Hautgefässen  versehen  gefunden  habe,  als  helle  oder 
weisse.  Ein  Unterschied  in  der  Empfindlichkeit  dunkler  und 
heller  Thiere  gegen  Blausäure  ist  mir  indessen  nicht  aufge- 
fallen. 


Der  Einfluss  des  Winterschlafs  auf  das  Zustande- 
kommen der  Blausäurevergiftung  ist  noch  ungenügend  unter- 
sucht, scheint  aber  nach  den  wenigen  vorhandenen  Beobach- 
tungen ein  retardirender  zu  sein,  was  bei  der  allgemeinen  Her- 
absetzung r^es  Stoffwechsels  winterschlafender  Thiere  nicht 
zu  verwundern  ist  (Vers.  4). 


Ist  ein  mit  Blausäure  zu  vergiftendes  Säug^ethier  t  r  ä  c  h  - 
tig,  so  können  die  Fötus  am  Leben  bleiben,  wenn  auch  die 
Mutter  zu  Grimde  geht,  aber  nur  im  Falle  grosse  Gaben  des 


Giftes  auf  einmal  in  den  Körpei-  gelangen.  Albei-s  (185'.)i 
fand,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Fötus  noch  lange  Zeit 
lebten,  nachdem  die  Muttertliiere  durch  Blausäure  (und  auch 
Cyankalium)  bereits  zu  Grunde  gegangen  waren.  Auch  Hess 
sich  das  Gift  weder  in  der  Flüssigkeit  des  Eies,  noch  in  dem 
Fötus  und  seinem  Blute ,  wohl  in  dem  Blute  und  Harn  der 
Mutter  nachweisen.  Später  vervollständigte  Albers  diese  An- 
gaben auf  Grund  älterer  Fötuspräparate  von  Mayer,  welche 
die  blauen  ßeactionsflecken  zeigen,  dahin,  dass  er  bemerkte, 
bei  Anwendung  grosser  Gaben  finde  der  Uebergang  in  den 
Fötus  wegen  des  plötzlich  und  bald  eintretenden  Todes  nicht 
statt,  was  dagegen  der  Fall  sei  bei  allmählicher  Verabreichung 
der  Blausäure  und  des  Cyankaliums  (wie  die  Mayerschen, 
allerdings  nur  mit  Cyankalium  erhaltenen  Präparate  beweisen, 
siehe  Meckels  Archiv,  1817,  S.  503,  u.  1820,  S.  37). 

Dass  bei  Blausäurevergiftung  ein  Abortus  durch  die 
Krämpfe  herbeigeführt  werden  kann,  wird  niemand  bezweifeln. 
Der  Vers.  119  erwähnte  Abortus  ist  jedoch  nicht  durch  die 
Blausäure,  welche  noch  nicht  zur  Resorption  gelangt  sein 
konnte,  sondern  wahrscheinlich  nur  durch  Angst  hervorge- 
rufen worden. 


Von  Wichtigkeit  bei  physiologischen  Vergiftungsver- 
suchen ist  der  bisher  fast  allgemein  vernachlässigte  oder 
unterschätzte  p  s  y  c  h  i  s  c-h  e  Zustand  des  Versuchsthiers.  Be- 
sonders wenn  es  sich  um  die  Ermittelung  der  durch  die  Blau- 
säure herbeigeführten  Veränderungen  der  Respirations-  und 
Pulsfrequenz  handelt,  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Versuchs- 
thier nicht  unmittelbar  vor  dem  Experimente  aufgeregt,  er- 
schreckt, ängstlich,  eingeschüchtert  oder  deprimirt  sei ,  denn 
die  Symptome  der  Blausäurewirkung  sind  dann  andere,  als 
wenn  sich  das  Thier  im  psychischen  Gleichgewichte  befindet. 
Schon  die  Erfahrung,  welche  ich  im  erslen  Theile  dieser 
Schrift  mittheilte,  dass  ein  Kaninchen,  welches  frei  auf  einem 
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Tische  sitzt,  eine  bedeutend  verminderte  Athemfreqnenz  zeigt, 
sowie  sein  Kopf  mit  einem  Tuche  bedeckt  wird,  so  dass  es 
sich  weniger  beobachtet  wälmt,  beweist,  wie  wichtig  die  Be- 
rücksichtigung solcher  scheinbar  geringfügiger  Umstände  ist. 


Allzuhcäufig  bei  Blausäurevergiftungen  übersehen  wurde 
ferner  der  Umstand,  ob  das  zu  vergiftende  Thier  nüchtern  oder 
gesättigt  ist.  Es  kommt  nicht  nur  bei  Vergiftungen  vom  Magen 
aus  darauf  an,  ob  dieser  gefüllt  oder  leer  ist,  sondern  wahr- 
scheinlich bei  jeder  nicht  momentan  verlaufenden  Vergiftung. 
Nüchterne,  hungrige  Thiere  sind  unzweifelhaft  empfindlicher 
gegen  Blausäure,  als  in  der  Verdauung  begriffene  oder  solche, 
deren  Verdauung  gerade  abgelaufen  ist.  Am  auffallendsten  ^ 
freilich  zeigt  sich  der  Unterschied  bei  Einführung  des  Giftes 
in  den  Magen.  Ist  dieser  mit  Nahrung  gefüllt,  dann  verzögert 
der  Speisebrei,  wie  Claude  Bernard  für  Curare  und  Curarin  zu- 
erst nachwies  (1865),  schwammartig  saugend  dieBesorption  der 
Blausäure,  ist  er  leer,  dann  tritt  der  Tod  wegen  ungehinderter, 
schnellerer  Resorption  nach  einer  Dosis  ein,  die  in  jenem  Falle 
nur  sehr  geringe,  schnell  vorübergehende  Wirkungen  äussert 
und  häufig  durch  Erbrechen  grösstentheils  aus  dem  Körper 
entfernt  wird. 


Ueber  den  Einfluss  der  Tages-  und  Jahreszeit  auf 
das  Zustandekommen  der  Blausäurevergiftung  liegen  nur  ganz 
vereinzelte  Beobachtungen  vor.  So  gibt  Emmert  (1805)  an 
(Vers.  185),  kleine  Vögel,  wie  die  Groldammern,  bedürften 
Abends  mehr  Blausäure,  um  getödtet  zu  werden,  als  morgens, 
wo  0,3  Milligr.  genügten.  Dies  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
denn  auch  Säugethiere  sind  nüchtern,  in  der.  Frühe,  ehe  noch 
die  manchfaltigen  Reize,  welche  der  Tag  mit  sich  bringt, 
auf  sie  eingewirkt  liaben,  empfänglicher  für  Gifte,  wenigstens 
narkotische  und  alkoholische,  als  gegen  Abend.  Der  Einfluss 
der  Jahreszeit  wird  sich  auf  den  der  Lufttemperatur  zurück- 
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führen  lassen.  Im  Winter  sind  viele  Thiere  (Fledermäuse, 
Igel  u.  a.),  welche  in  Winterschlaf  verfallen,  sehr  viel  weniger 
empfindlich  gegen  Blausäure,  als  im  Sommer.  Umgekehrt 
verhält  es  sich  vielleicht  bei  den  sommerschlafeuden  Thieren 
der  Tropen. 

Coullon  glaubte  ferner  auf  Grund  einiger  Versuche  mit 
Fledermäusen  und  Eulen  einen  Unterschied  zwischen  Nacht- 
thieren  und  Tagthieren  gefunden  zu  haben.  Er  (Vers.  2,  3, 
4,  163,  164,  16.5,  166)  meinte,  jene  stürben  dm-ch  Blausäure 
stets  ohne  Convulsioneu,  was  unrichtig  ist  und  u.  a.  schon 
1817  durch  Wedemeyer  widerlegt  ward.  (Vers.  1.) 


Ueber den Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Zustande- 
kommen der  Blausäurevergiftung  finde  ich  in  der  gesammten 
Blausäureliteratur  nur  eine  Notiz.  Coullon  fand,  dass  in  der 
Begattung  begriffene  und  eierlegende  Weibchen  des  Pappel- 
spinners (Bombyx  populi)  sehr  schwer  oder  gar  nicht  durch 
Blausäure  vergiftet  wurden,  während  die  Männchen  sofort  nach 
Bestreichung  des  Kopfes  vergiftet  waren  (Vers.  258).  Eine 
andere  Vermuthung  Coullons,  dass  die  Hündinnen  von  der 
Blausäure  ceteris  paribus  stärker  afficirt  würden  als  die  Hunde, 
wird  durch  die  Versuche  nicht  bestätigt.  Sehr  auffallend  ist 
es  hingegen,  dass  weibliche  Säugethiere  nach  Einführung 
tödtlicher  Blausäureraengen  in  die  Scheide  keine  oder  nur 
minimale  Vergiftungssymptome  zu  erkennen  geben.  Ich 
schalte  2  solche  Versuche  hier  ein : 

1)  Am  4.  Januar  1868  injicirte  ich  einem  beinahe  ausge- 
wachsenen Kaninchen  etwas  mehr  als  eine  tödtliche  Dosis  2pro- 
centiger  Blausäure  in  die  Scheide  um 

11^  5674™'  Es  trat  ausser  einer  geringen  Erschwerung  der 
Athmung  keine  sichtbare  Veränderung  ein  bis 

12"    0'^  Resp.  30  in  21«  (86  in  1"') 
4'"    „     40  „  25«  (96  „  1'") 
6'"    „     70  „  44«  (95  „  1"") 
12'"    „     50  „  32«  (94  „  1™) 
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17™  Neue  Injection  von  ca.  0,1'='=  2procentiger  Blau- 
säure in  die  Vagina. 

19 °>  Resp.  23  in  iS'  (77  in  1'") 
21'"    „     45  „  30^  (90  „  1"') 
Pupille  dilatirt. 

221/2"'  Resp.  30  in  20«  (90  in  1"^) 
27    Das  Thier  frisst  und  ist  ganz  munter. 
2)  Einem  sehr  grosseh  Kaninchen  wurden  0,2'='=  2procen- 
tiger  Blausäure  in  die  Vagina  injicirt  um  1 1 49 Es  traten 
ausser  einer  geringen  Pupillenerweiterung  und  einer  geringen  Ver- 
tiefung der  Athemzüge  keine  Vergiftungserscheinungen  ein. 
11"  51"°  Resp.  36  in  20'^  (108  in  1 
52™    „    20  „  12^(100  „  1'") 

Diese  Versuche,  bei  denen  sehr  erhebliche  Blausäiire- 
mengen  factisch  in  den  Körper  gelangten,  beweisen  zunächst 
nicht  eine  Immunität  oder  grossere  Kesistenz  weiblicher  Ka- 
ninchen gegen  Blausäure,  sondern  nur,  dass  von  der  Scheiden- 
sohleimhaut  aus  die  Resorption  eine  beispiellos  langsame  ist. 
Doch  sah  Viborg  nach  Injection  von  Blausäure  in  die  Vagina 
eines  Lammes  (Vers.  137)  heftige  Wirkungen  eintreten.  Gott- 
wald hingegen  sah  nach  Einspritzung  von  0,03 75  wasser- 
freier Blausäure  in  die  Scheide  eines  Kaninchens  durchaus 
keine  Wirkung,  das  Thier  ging  umher,  frass  und  trank. 


Genaueres  als  über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Eigen- 
schaften des  zu  vergiftenden  Thieres  auf  das  Zustandekommen 
der  Vergiftimg  lässt  sich  über  die  Zeit  angeben,  welche  vom 
Augenblick  der  Berührung  des  Thieres  mit  Blausäure  bis  zum 
Auftreten  des  ersten  Vergiftungssymptoms  verfliesst,  obwohl 
der  Anfang  des  ersten  Vergiftungssymptoms,  der  gestörten 
Athmung,  zeitlich  genau  nicht  ohne  Registrirapparate  be- 
stimmbar ist. 

Die  früheren  Versuche  lehren  nur,  wie  ein  Blick  auf  die 
6.  Columnc  der  Uebersicht  zeigt,  dass  diese  Zeit  einige  Secunden 
oder  eine  Secunde  betragen  kami.   Die  meisten  Experimeu- 
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tatoren  begnügten  sicli  indessen  mit  den  Bezeichnunu-en  „so- 
fort", „sogleicli",  „augenblicklich"  u.dgl.  Nun  ist  aber  auch  in 
Wahrheit  in  sehr  vielen  Fällen,  z.B.  stets  bei  Blausäuregas- 
einathmung  die  "Respiration  während  oder  unmittelbar  nach 
Beginn  der  Einführung  des  Giftes  bereits  erschwert.  Will 
man  aber  ein  bestimmtes  Symptom  der  Vergiftung,  z.  B.  das 
Umfallen  des  Thieres  als  Merkzeichen  wählen,  so  erhält  man 
je  nach  der  Application,  Concentration ,  Thierart  sehr  ver- 
schiedene Resultate.  So  fand  ich  bei  drei  Kaninchen,  welche 
höchst  verdünntes  Blausäuregas  einathmeten,  dass  sie  nach 
27'*'=%  nach  26«'='=  und  nach  30^'='=  umfielen,  während  bei  Pferden 
die  Zeit  4™'"  (Vers.  148),  3">  (147),  2^4"""  (147),  2V2"""  (149), 
2"""  (154),  l™'n  (139),      (150),  30«'='=  (149  2mal)  betrug. 

Bei  meinen  sogleich  zu  beschreibenden  Versuchen  mit 
wasserfreier  Blausäure  war  die  Zeit  bis  zum  Umfallen  des 
Thieres  gleichfalls  sehr  verschieden.  Ein  Kaninchen  fiel  145", 
nachdem  1  Tropfen  in  das  rechte  Ohr  gebracht  worden ,  auf 
die  rechte  Seite,  ein  anderes  (5  Tr.  auf  die  Zunge)  fiel  um  nach 
23'^'='=,  ein  drittes  (2  Tr.  in  die  Nase)  nach  12^'='=,  ein  viertes 
(1  Tr.  auf  das  Auge)  nach  65^«'=. 

Bei  Meerschweinchen  fand  ich  folgende  Zeiten  vom  Augen- 
blick der  Application  wasserfreier  Blausäure  bis  zum  Um- 
fallen : 

2  Tropfen  in  die  Nase  <  13 


1«^<=  lange  Einathmung  15 — 16' 

Ein  Frosch  collabirte,  nach  Injection  von  2  Tropfen  wasscr 
freier  Blausäure  unter  die  Rückenhaut,  nach  8"'"',  ein  anderer 
lediglich  durch  Einathmung  derselben  vergiftet,  nach  43'" 
Bei  allen  diesen  Versuchen  begann  aber  die  Wirkung  d 


6     „       auf  „  „ 
5sec  lange  Einathmung 
2^^"=  lange  Einathmung 


13sec 

<  10^'='= 
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Giftes  auf  die  Respiration  unmittelbar  nachdem  es  in  den 
Körper  g-elangt  war. 

Suchen  wir  nun,  was  ebensowohl  von  theoretischem  als 
praktischem  Interesse  ist,  die  Zeit  zu  bestimmen  vom  Augen- 
blick der  Einverleibung  des  Giftes  bis  zum  Tode,  so  müssen 
wir  abermals  bei  der  zeitlichen  Unbestimmbarkeit  dieses  Mo- 
mentes ein  deutlich  erkennbares  Merkzeichen  wählen.  Setzen 
wir  den  letzten  Athemzug  nach  dem  stets  eintretenden  kürzeren 
oder  längeren  Athmungsstillstand  als  Grenze,  so  erhalten  wir, 
da  höchst  wahrscheinlich  keiner  der  früheren  Beobachter  unter 
,,Tod"  etwas  anderes  als  die  letzte  Inspiration  verstanden  hat, 
I  folgendes  Verzeichniss ,  in  welchem  die  einfache  Gewichtsan- 
gäbe  auf  wasserfreie  Blausäure  sich  bezieht. 

Pferd: 


Zeit  bis  zum  Totle 

Versuchsnuramer 

-j^  m 

0,027  gr.  in  eine  Schenkelvene 

146 

4m 

'/j  Dr.  verd.  „     „  Halswunde 

155 

61/2-" 

—      .  j)     ?)  Lippenvene 

147 

1  1 

1  Quent.  verd.  „     „  Hautwunde 

154 

15'" 

1  Scr.  verd.  „     „  „ 

156 

201/2'" 

1,5  gr.  „   den  Mund 

139 

21"" 

0,63  gr.  „   die  Jugularvene 

153 

27"" 

0,4  gr.  „   den  Schlund 

141 

32" 

0,069  gr.  „  eine  Nackenvene 

142 

46'" 

2  Dr.  zieml.  conc.  „  das  liectum 

149 

Kaiiiiiclicii : 

1« 

fast  3,7  gr.  in  den  Mund 

128 

1« 

Einathmung 

127 

<  10« 

1,46  gr.  in  den  Mund 

118 

25« 

^,<>^6gr.  „    ,,  „ 

132 

20—30« 

—     „  die  Jugularvene 

113 

30« 

0,072  gr.  „  den  Mund 

117 

83« 

*>;02  gr.  „    „  „ 

116 
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85—90« 

0,06  gT. 

in 

den  Mund 

124 

■J^  in 

0,009  gT. 

die  Jug'ularvene 

110 

0,02  gr. 

„  Brustliölile 

104 

2'" 

0,02  gr. 

n 

den  Mund 

121 

21/2- 

— 

eine  ßtickenwunde 

107 

<  a-" 

0,046  gT. 

n 

den  Magen 

III 

3  m 

0,038  gr. 

„  Mund 

101 

,  0,013  gT. 

5? 

120 

5  1/2"^ 

0,038  gT. 

„  Anus 

102 

gm 

0,038  gr. 

die  Bauchhöhle 

103 

ßra 

0,03  gT. 

eine  Rückenwuude 

106 

71/2™ 

den  Unterschenkel 

109 

gm 

0,004  gr. 

eine  Halswunde 

112 

5t/,'^ 

1  Tr.  verd. 

j? 

den  Mund 

125 

Meine  Versuche  mit  Kaninchen  ergaben  folgende  Zeiten: 
26^        3^  lang  wasserfreie  Blausäure  eingeathmet 
31«        2kl.Tr.       „  „        in  die  Nase 

iVs™       1  »   ,7        »  »        auf  die  Cornea 

1 1/2 "  Einathmung  verdünnter  Blausäure 

9  m 

^  »  ?7  J7 

2-"  5«        0,25    2proc.  Blaus,  in  die  Nase 
21/2""       2proc.  Blausäure  in  eine  Rückenwunde 
12""      Einathmung  verdünnter  Blausäure.  , 

MEeei'scltwcincheii :  ] 


Meine 

Versuche  ergaben  folgende  Zeiten  (vergl.  Ver 

98—100): 

5« 

5 « lange  Einathmung  wasserfr.  Blausäure 

10« 

6  Tr.  wasserfr.  Blaus,  an  die  Nase 

16« 

2«  lange  Insp.  wasserfr.  Blausäure 

J  m 

2  Tr.  ders.  an  die  Nase 

2m 

1  Tr 

21/,-" 

1  lange  Einathmung  wasserfr.  Blausäure. 
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Die  bei  den  an  Hunden  ang-estellten  Vergiftungsversuchen 
i'rhaltenen  Zeitwerthe  sind  wegen  der  grossen  Verseliieden- 
iieit  der  Rassen,  Gewichte,  Grössen  u.s.w.  dieser  Thiere  wenig 
\  ergleichbar.  Ich  hebe  sie  daher  nicht  aus  der  allgemeinen 
Tabelle  heraus. 

Im  Ganzen  ergibt  sich,  dass  wirklich  die  Blausäure  von 
allen  bekannten  Giften  am  schnellsten  tödtet,  dass  mit  dem 
Einathmen  des  Blausäuredampfes  schon  die  Vergiftungssymp- 
tome (gestörte  Eespiration)  beginnen  und  nur,  wenn  das  Gift 
so  applicirt  wird,  dass  es  nicht  sogleich  in  das  Blut  oder 
auf  ein  Centraiorgan  (Herz,  Medulla  oblongata)  gelangt, 
die  Zeit  vor  dem  Beginn  der  sichtbaren  Wirkung  bei  den 
Warmblütern  nach  Minuten  zählt.  Die  Zeit  vom  Augenblick 
des  Eintrittes  der  Blausäure  in  das  Blut  bis  zum  Tode  ist  ferner 
eine  Function  des  Quantums  der  gleichzeitig  in  das  Blut  ge- 
langenden Blausäure.  Sie  nimmt  in  unbekanntem  Verhält- 
nisse mit  der  Zunahme  dieses  Quantums  ab.  Deshalb  sind 
aber  doch  die  Angaben  von  Lassaigne,  dass  Kaninchen  nach 
Tnjection  oder  Inspiration  enormer  Blausäuremengen  sofort, 
d.h.  nach  1^  sterben,  übertrieben,  wie  die  folgenden  Versuche 
beweisen. 


Vergiftmigsyersuche 


mit  wasserfreier  Blausäure. 


rhysiologische  Vergiftungsversuche  mit  wasserfreier 
Blausäure  sind  nur  selten  angestellt  worden.  Coullon  hat 
zwar  nachgewiesen,  dass  der  Gay  -  Lussacsche  hundertpro- 
centige  Cyanwasserstoff  von  allen  bekannten  Giften  am 
schnellsten  wirkt  und  in  kleinster  Menge  Warmblüter  tödtet, 
aber  wie  schnell  in  minimo  sie  wirkt  und  wie  gross 
die  kleinste  tödtliche  Dosis  ist,  das  lehren  jene  Versuche 
nicht.  (Coullon,  Recherches  et  considerations  medicales  sur 
l'acide  hydrocyanique.  Paris,  1819,  S.  200  —  207).  Robert 
(Einige  Versuche  mit  Blausäure,  in  Gilberts  Annaleü  der 
Physik  LIII,  S.  211—221.  Lpzg,  1816  nach  den  Ann. 
de  chim.  XCIl.  1814),  Magendie  (Physiologische  und  cliuiscbe 
Untersuchungen  über  die  Anwendung  der  Blausäure  in  den 
Krankheiten  der  Brust  und  besonders  in  der  Lungenschwind- 
sucht. Aus  dem  Franz.  übers,  v.  L.  Cerutti.  Lpzg,  1S20.  S. 
6—9),  W.  Elwert  (Die  Blausäure ,  das  wirksamste  Heilmittel 
in  Lungenbeschwerden  und  einigen  nervösen  Krankheiten. 
Hildesheim,  1821.  S.  120.  121.  124.  125),  A.  Buchner  (Chlor, 
ein  Gegengift  der  Blausäure,  im  Bepertorium  f.  d.  Pharniacie 
Xn,  S.  142  —  148.  Nürnberg,  1822),  Lassaigne  (Memoire 
ayant  pour  objet  hi  recherclie  de  l'acide  hydrocyanique  daus, 
le  Corps  des  animaux  empoisonnes  par  cette  substauce  in 


6ay-Lussacs  Ann.  de  chim.  et  de  physique  XXVII,  S.  200 
bis  207.  Paris,  1824),  Christisou  (Nachtrüg-e  zur  ersten  Auf- 
lage von  Christisons  Abhandlung  über  die  Grifte.  Nach  der 
2.  Aufl.  d.  Origi^.  Weimar,  1833,  S.  172.  173),  Jobert  de 
Lamballe  (Memoire  sur  l'anesthesie  chirurgicale  in  der  Graz, 
medic.  de  Paris,  Vm.  S.  574.  575.  1853)  stellten  gleichfalls 
Versuche  mit  wasserfreier  Blausäure  an. 

iEs  resultirt  aus  ihnen  (siehe  die  Tabelle) ,  wenn  sie  alle 
gleich  zuverlässig  sind,  dass  die  grösste  angewandte  Gift- 
menge (fast  3,7  gr.  und  ein  Theelöffel  voll)  in  den  Mund  (Ver- 
such 30  u.  128)  eines  Kaninchens  oder  Hundes  gebracht,  ebenso 
schnell  tödtet,  wie  die  kleinste  (1  Tr.)  und  wie  die  Einath- 
mung  wasserfreien  Cyanwasserstotfgases.  In  allen  Fällen 
heisst  es  „sofort"  todt,  oder  „2  bis  3  Athemzüge,  dann  todt", 
oder  „ein  Schrei,  dann  todt".  Nirgends,  ausser  bei  Christison, 
findet  man  numerische  Zeitangaben.  Aber  auch  bei  ihm 
ist  nicht  mitgetheilt,  wie  lauge  die  Einathmung  i  n  «m  i  n  i  m  o 
dauern  muss,  damit  der  Tod  eintritt,  wie  viel  Secunden  in 
minimo  nach  Einführung  der  tödtlichen  Dosis  vergehen  bis 
zum  letzten  Athemzug  und  wie  gross  in  minimo- die  Dosis 
wasserfreier  Blausäure  sein  muss,  damit  der  Tod  eintritt.  Um 
diese  Fragen  zu  beantworten,  entschloss  ich  mich,  eine  Reihe 
von  Vergiftungsversuchen  mit  wasserfreier  Blausäure  anzu- 
stellen. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  ihrer  Beschreibung  folgende 
Vorsichtsmassregeln  vorauszuschicken  : 

1)  Niemand  sollte  allein  mit  wasserfreier  Blausäure 
experimentiren. 

2)  In  dem  Räume ,  in  welchem  die  Versuche  angestellt 
werden,  seien  Thüren  und  Fenster  geöffnet  oder  man  a]-l)eite 
im  Freien. 

3)  Die  Blausäure  l)lcibe  mit  reichlichen  Mengen  Eis  um- 
geben. Man  ex])crimentire  nicht  im  Sommer  und  nicht  in  ge- 
heizten Räumen. 
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4)  Man  halte  während  des  Actes  der  Einverleibung  des 
Griftes  in  den  Körper  des  Versuchsthiers  denAthem  an,  ebenso 
vor  und  nach  dem  Abmessen  der  Dosis ;  dieses  ist  die  wich- 
tigste Regel.  « 

5)  Man  experimentire  nicht  mit  wasserfreier  Blausäure, 
wenn  die  geringste  Verletzung  der  Hände ,  sei  es  auch  nur 
eine  Epidermisabschürfung ,  vorhanden. 

6)  Beim  Einathmenlassen  wasserfreien  Cyanwasserstoff- 
gases  muss  das  Gefäss ,  welches  die  Flüssigkeit  enthält  und 
aus  dem  die  tödtlichen  Dünste  entweichen ,  in  einem  Abzug- 
kasten stehen  mit  sehr  starkem  Zugwind. 

Man  darf  sich  in  keinem  Falle  auf  den  Geruch  verlassen. 
Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  hat  sich  bei  mir  im  Laufe 
der  Zeit  gesteigert,  so  dass  ich  jetzt  schon,  ohne  zu  riechen, 
durch  ein  eigenthtimliches  Gefühl  von  Kratzen  am  weichen 
Gaumen  die  Gegenwart  äusserst  geringer  Blausäuremengen 
bemerke.  • 

Die  wasserfreie  Blausäure  verdanke  ich  der  aufopfernden 
Güte  von  Dr.  Glaser,  welcher  im  chemischen  Institut  des  Hrn. 
Kekule  in-  Bonn,  wo  auch  die  Vergiftungen  zum  Theil  vor- 
genommen wurden,  muthig  ihre  Darstellung  übernahm.  Sie 
wurde  in  folgender  Weise  bereitet : 

In  einem  Literkolben  befinden  sich,  der  Wöhler'schen 
Vorschrift  entsprechend,  200  gr.  Blutlaugensalz,  1 20  gr.  Eng- 
lische Schwefelsäure  und  280  gr.  Wasser.  Der  Kolben  steht 
durch  einen  Liebig'schen  Kühler  mit  einem  im  Wasserbade 
befindlichen  geräumigen,  halb  mit  reinstem  Chlorcalcium  ge- 
füllten Gefässe  in  Verbindung.  Aus  letzterem  führt  ein  Knic- 
'rohr  durch  eine  mit  Clorcalcium  gefüllte  U-röhre  in  eine  tubu- 
lirte  Vorlage,  an  der  ein  Sicherheitsrohr  angebracht  ist.  Der 
ganze  Apparat  steht  in  einem  Abzugkasten.  Zuerst  wird  der 
Literkolben  erwärmt ,  hierauf  im  Wasserbade  die  Chlorcal- 
cium enthaltende  Flasche,  nachdem  sich  in  ihr  genügende 
Mengen  von  Flüssigkeit  (ca.  öOprocentiger  Blausäure)  ange- 
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sammelt  haben.  Diese  Averdeu  in  die  mit  Eis  umgebene  Vor- 
lage durch  das  Chlorcalcium  in  der  U-röhre  tiberdestillirt. 
Schliesslich  wird  statt  der  Sicherheitsröhre  eine  Pipette,  resp. 
ein  Tropfenzähler,  mit  Kautschukplatte  in  die  Vorlage  einge- 
führt und  damit  die  Blausäure  behufs  Vergiftung  herausge- 
nommen. Dass  wir  in  der  That  Blausäureanhydrid  vor  uns 
hatten,  scheint  aus  dem  Umstände  hervorzugehen,  dass  mehr- 
mals der  Inhalt  der  Pipette  an  der  Luft  im  Freien  (am  ]  7.  Oct. 
1868  bei  15^  C),  gerade  wie  es  der  Entdecker  der  wasser- 
freien Blausäure,  Gay-Lussac,  beobachtete,  durch  seine  eigene 
Verdunstungskälte  zu  einer  krystallinisehen  Masse  erstarrte. 
'  Ich  vergiftete  mit  diesem  Präparate  6  Meerschweinchen, 
4  Kaninchen,  2  Frösche. 

Die  Gewichte  der  Meerschweinchen  betrugen  460,  430, 
400,  395,  380,  300  gr. 

I.  Meerschweinchen.  Erhält  einen  Tropfen  in  jedes  Nasen- 
loch, kratzt  sich  mit  jeder  Vorderpfote  einmal  an  der  Nase, 
macht  dann  einen  Sprung  und  ist  bewegungslos  und  respira- 
tionslos. Dies  alles  innerhalb  weniger  als  13  Secunden. 
Nach  l""'"  2  krampfhafte  Inspirationen,  dann  stand  auch  das 
Herz  still. 

II.  Meerschweinchen.  In  dem  Augenblick,  als  die  Pipette 
an  die  Nase  gebracht  wurde ,  erstarrte  die  Blausäure.  Ich 
berührte  nur  die  Nasenschleimhaut  mit  dem  Ende  der  Glas- 
•öhre  um  2"  55«  27«-  Das  Thier  fiel  auf  die  Seite  um  2^ 
)5'"  40«  und  hörte  auf  zu  athmen.  Erst  nach  2"»  wurde  eine 
etzte  äusserst  schwache  inspiratorische  Zuckung  wahrge- 
[lommen. 

III.  Meerschweinchen.    6  sehr  kleine  Tropfen  auf  die 
!^ase  auswendig.    Die  Blausäure  wurde  wieder  fest.  Nach 
O««'^  Athmuug  aufgehoben,  nach  1 drei  letzte  Zuckungen  von 
nspiratorischem  Cliarakter. 

I  Nun  wurden  etwa  5  "'  der  wasserfreien  Blausäure  in  ein 
ihampagnerglasförmiges  Glasgefäss  gebracht,  welches  eine 

5* 


—    68  — 


Oeffnimg  von  gerade  der  Grösse  hatte,  dass  eiiiMeerscliwein- 
chen  mit  seinem  Kopfe  sie  verschloss,  wenn  die  Schnauze 
hineing-ehalten  wm-de.  Die  Blausäure  am  Boden  des  Grefässes 
befand  sich  dann  noch  einig-e  Centimeter  von  der  Schnauzie 
entfernt,  so  dass  die  Vergiftung-  ausschliesslich  durch  Einath- 
mung  stattfinden  konnte. 

,  IV.  Meerschweinchen.  Athmet  5^  lang  hintereinander 
wasserfreie  Blausäure  ein.  Auf  den  Tisch  gebracht,  kann  es 
sich  nicht  erheben,  bekommt  schnell  schwächer  werdende 
Convulsionen  und  Zuckungen  und  ist  5^  nach  beendigter  Ein- 
athmung  des  Giftes  bewegungs-  und  i-espirationslos  für  immer. 

V.  Meerschweinchen.    Athmet  während  2^'=<=  das  Gas  ein. 
Wackelt  dann  während  G^*^*^  hin  und  her,  verfällt  hierauf  in) 
10"'='=  lang  dauernde  Krämpfe  und  ist  Iß'^^  nach  beendigter! 
Einathmung  bewegungs-  und  respirationlos  für  immer. 

VI.  Meerschweinchen.  Athmet  während  einer  einzigem 
Secunde  wasserfreies  Blausäuregas  ein.  Verfällt  unmittelbar! 
darauf  in  15  bis  16'«'=  dauernde  Zuckungen,  dann  in  ein  tiefesi 
Coma  (Asphyxie).  Nach  T"  und  nach  2"°  aber  fanden  wiederi 
mehrere  krampfhafte  Inspirationen  statt  mit  weit  offenem  i 
Maule.  Das  Thier  aber  blieb  während  der  Zeit  beweguugs-  ■ 
los  und  reactionslos  und  kam  nicht  wieder  zu  sich. 

VIL  Kaninchen,  schmutzig  gelb  gefärbt,  770  gr.  wiegend.! 

Ein  Tropfen  auf  Papier  in  einem  Tuche  1'  an  die  Nase« 
gehalten,  bewirkte  sehr  deutlich  Respirationsbeschwerden.  ^ 

Zwei  Tropfen  in  derselben  Weise  2^^  an  die  Schnauze  ge-- 
halten,  hatten  stärkere  Athemnoth  zur  Folge. 

31,  i6">  33^  Ein  Tropfen  in  das  rechte  Ohr  gebraclit ' 
Er  erreichte  den  Gehörgang  nicht  und  hatte,  schnell  verdunstend, 
keine  Vergiftimg  zur  Folge. 

20"^  5«.  Ein  Tropfen  genau  in  tlen  äusseren  GeliörgangJ 

rechts.  I 
23"'  30«.  Fällt  halb  auf  die  rechte  Seite.    Beide  Beine  ' 


ii 


auf  der  rechten  Seite  g-elülimtj  links  nicht;  das  linke  Ohr  bleibt 
aiit'g-erichtet,  das  rechte  häng-t  herab.  ^ 

Nach  einigen  Stunden,  während  welcher  das  Kaninchen 
sich,  wie  an  seiner  Fresslust  zu  erkennen  war,  vollständig  er- 
holt hatte,  liess  ich  es  3^  lang  aus  dem  konischen  Glase 
athmen.  Es  verfiel  dadurch  in  15^  1.  anhaltende  Couvulsionen, 
blieb  11*  collabirt,  comatös  und  war  29  nach  Beginn  der 
Einathmung  respirationslos,  schon  während  der  letzten  11* 
reactionslos.    Es  trat  diesmal  keine  Erholung  ein, 

VIIL  Kaninchen,  grau,  1390  gr.  wiegend. 

In  jedes  Nasenloch  einen  TrojDfen. 

Nach  12*  fällt  das  Thier  um,  Krämpfe,  Opisthotonus. 

Nach  19*  eine  letzte  Inspirationszuckung,  dann  Con- 
junctiva  unempfindlich,  Tod, 

IX.  Kaninchen,  gross,  gelb,  1800  gr, 

4  h   7  m  40  s  .  Ein  Tropfen  auf  die  Cornea, 

8'"  45*.  Collaps.  Ein  weisser  Schorf  auf  der  Horn- 
haut sichtbar. 
9"'   0^  Von  jetzt  an  keine  Athmung  mehr.  Keac- 
tionslos.  Tod. 

X.  Kaninchen,  weiss  (nicht  Albino),  695  gr. 

12"  31™  0*.  7  kleine  Tr.  auf  die  Zunge  gebracht. 
Sl™  23*.  Umfallen. 
32'"   0^  Respirationslos. 

34™  30*.  Zwei  krampfhafte  Inspirator.  Zuckungen. 
Blut  ausserordentlich  dunkel  gefärbt ,  riecht  nach  Blau- 
säure.   Das  Herz  schlug-  noch  lange  nach  dem  Respirations- 
stillstand. 

XL  Frosch.  Rana  temporaria. 
0'M5™  Zwei  Tr.  unter  die  Rückenhaut  gebracht. 
471/2'"  Resp.  sehr  verlangsamt. 
53™  Collaps. 

1 "  45  ™  Hinterbeine  gelähmt,  Resp.  null  (2 ' ™  lang  beob- 
achtet). 
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51  m  Vorderbeine  gleichfalls  gelähmt. 
Bleibt  auf  dem  Rücken  liegen. 
41.         Thorax  geöffnet.    Herz  still,  ausgedehnt.  lilut 
hellroth. 

Xn.  Rana  temporaria. 

4ßm  VierTr.  in  eine  hohe  Grlasglocke  gebracht,  unter 
welcher  sich  der  Frosch  befindet. 
1^   5"  Respirationslos. 

28'°  Vollständig  gelähmt. 
4  h  15  m  Thorax  geöffnet.    Herz  enorm  ausgedehnt,  still. 
Unsere  drei  Fragen  beantworten  sich  also  in  folgender 
Weise : 

X)  Die  Einathmung  concentrirtesten  (immer  aber  nochi 
mit  Luft  vermischten)  Blausäuregases  führt  bei  Meerschwein- 
chen, wenn  sie  nur  eine  Secuude  dauert,  den  Tod  herbei,  beii 
Kaninchen  genügen  3  Secunden. 

2)  Die  Zeit,  welche  vom  Einführen  der  gerade  tödtlicheni 
(oder  einer  nur  wenig  grösseren  Dosis)  wasserfreier  Blausäurej 
in  den  Körper  bis  zum  letzten  Athemzuge  vergeht,  beti-ägt  beii 
Meerschweinchen ,  wenn  mau  von  den  oft  mehrere  Minuteni 
später  eintretenden,  völlig  eff'ectloseu,  inspiratorischen  Zuck-- 
ungen  absieht,  5  bis  16  (nämlich  5, 10, 13, 13, 16, 16)  Secuudj6n,i 
bei  Kaninchen  15  bis  29  ^  und  nach  Application  eines  Tropfens: 
auf  das  Auge  80%  nach  Benetzung  der  Zunge  mit  7  Tr.- 
60  Secunden. 

3)  Die  Minimaldosis  wasserfreier  Blausäure,  welche  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  den  Tod  herbeifülu-t,  ist  so 
klein,  dass  sie  genau  mit  den  vorhandenen  Hilfsmitteln  sich  ..- 
nicht  bestimmen  lässt.  Wieviel  Blausäuredampf  ist  ein  Äleer- 
schweinchen  im  Stande ,  innerlialb  einer  Secuude  durch  Ein-  ; 
athmung  in  seinen  Kreislauf  einzuführen  ?  Hiermit  ist  aber 
auch  die  äusserste  Grenze  erreicht.  Denn  während  der 
Krämpfe  des  durch  eine  Secuude  langes  Einathmen  vergifteten! 
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Thieres,  scliion  Erholung  einen  Augenblick  walirsclieinlicli, 
sie  trat  jedoch  nicht  ein. 

Es  ist  schliesslich  nicht  überflüssig,  zu  bemerken,  dass 
die  12  Versuche  an  einem  Tage  (17.  Oct.  1868)  mit  der  in 
der  Frühe  frisch  dargestellten  Blausäure  angestellt  waren. 
Diese  färbte  sich  am  Spätnachmittage  deutlich  schwach  gelb. 
Sie  wurde  mit  etwas  destillirtem  Wasser,  vermischt  und  einer 
äusserst  geringen  Menge  Schwefelsäure  versetzt  und  ist  noch 
jetzt  (April  1869)  von  fulminanter  Wirkung.  Die  gelbliche 
Färbung  ist  nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Es  lag  mir  nun  noch  viel  daran,  zu  ermitteln,  ob  man  mit 
enormen  Mengen  Blausäure  in  tropfbarer  Form  wirklich,  wie 
ältere  Nachrichten  melden,  ein  Thier  wie  vom  Blitze  getroffen 
oder  von  einer  Kanonenkugel  zerschmettert  todt  hinfallen 
machen  könue,  d.h.  also  festzustellen,  in  wie  viel  Zeit  in 
minimo  man  überhaupt  durch  tropfbare  Blausäure  Herz  und 
Athmung  zum  Stillstand  bringen  könne.  Denn  so  schnell 
auch  bei  meinen  mit  kleinen  Giftmengen  angestellten  Ver- 
suchen die  Wirkung  da  war,  es  vergingen  bis  zum  Tode  doch 
stets  mehrere  Secunden.  Ich  injicirte  daher  von  der  er- 
wähnten (ca.  60procentigen)  Blausäure  1'='=  mittels  der  Pra- 
vazschen  Spritze  in  die  Jugularvene  eines  nicht  ganz  ausge- 
wachsenen Kaninchens.  Nun  trat  zwar  eine  sichtliche  Er- 
schwerung der  Athmung,  eine  Vertiefung  der  AthemzUge  ein, 
noch  ehe  die  Spritze  wieder  entfernt  werden  konnte,  aber  erst 
29^  nach  der  Injection  begannen  die  Krämpfe.  Sie  waren 
überaus  heftig  und  endigten  nach  weiteren  10^  plötzlich.  Das 
Thier  blieb  mit  einem  Male  wie  gebannt  liegen,  ohne  die  ge- 
ringste Bewegung ,  Reizbarkeit ,  Athmung.  Jetzt  hatte  aber 
auch  die  Herzthätigkeit  aufgehört  und  nur  61-^  nach  Beginn 
der  Injection  trat  noch  eine  vereinzelte,  effectlose  inspirato- 
rische Zuckung  ein.  Das  Blut  war  in  diesem  Falle  nicht 
dunkel  gefärbt,  wie  bei  den  erstickten,  sondern  hatte  eine 
arterielle  oder  doch  weit  eher  arterielle  als  venöse  Farbe. 


Es  gerann  gleich  nach  Entfernung  aus  dem  Cadaver.  In 
diesem  Falle  trat  also  der  Tod  durch  primäre  Herzlähmung 
ein  und  zwar  so  schnell,  dass  nicht  einmal  der  vorhandene 
Blutsauerstoff  aufgezehrt  werden  konnte,  aber  doch  nicht  ent- 
fernt so  schnell  wie  es  frühere  Autoren  angeben.  Magendie 
schrieb  (1817):  Es  wurde  in  die  Vena  iugul.  eines  Hundes 
ein  Tropfen  wasserfreier  Blausäure  mit  4  Tropfen  Alkohol 
verdünnt  inj icirt;  „l'animal  mourut  sur-le-champ,  comme  s'il 
eut  ete  frappe  d'un  beulet  ou  de  la  fcpdre."  Offenbar  ist  das 
Umfallen  =  Sterben  gesetzt.  Auch  ist  ^  fehlerhaft,  mit 
Alkohol  zu  verdünnen,  wenn  man  die  reine  Blausäure  Wirkung 
beobachten  will. 


4-. 


Charakteristik 

der  Blaiisäiirevergiftuiig  im  Allgemeiiieii. 


JecleBlausäurevergiftimg-  ist  entweder  eine  vollkommene, 
d.h.  eine  solche,  bei  der,  ohne  Eing-riffe  in  den  natürlichen 
Verlauf,  der  Tod  eintritt  oder  eine  unvollkommene,  d.  h.  eine 
solche,  bei  welcher  es,  auch  ohne  Eingriff  in  den  natürlichen 
Verlauf,  nicht  zum  letalen  Ausgang  kommt. 

Bei  der  vollkommenen  Blausäurevergiftung  ist  die  ein- 
verleibte Dosis  entweder  gerade  letal  oder  grösser ,  bei  der 
unvollkommenen  ist  sie'  kleiner  als  die  letale. 

Es  hat  keinen  Werth ,  andere  Grade  der  Blausäurever- 
giftung zu  unterscheiden  und  es  ist  selbst  hier,  wenn  die  Dosis 
unbekannt  ist,  im  einzelnen  Falle  schwer.zu  ermitteln,  nament- 
lich wenn  ein  rettender  oder  den  Untergang  beschleunigender 
Eingriff  stattfand,  ob  eine  vollkommene  oder  eine  unvollkom- 
mene Vergiftung  vorliegt. 

Was  den  Verlauf  der  Blausäurevergiftung  betrifft,  so 
abe  ich  schon  (I,  15)  angegeben,  dass  man  ihn  mit  Rücksicht 
uf  die  Athmung  am  natürlichsten  in  drei  Stadien  theilt.  Wir 
ebnen  nunmehr  die  Dreitheilung  auf  den  ganzen  Verlauf  aus, 
dem  wir  die  dort  aufgestellte  Begrenzung  der  einzelnen 
tadien  beibehalten. 
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I.  Verlauf  der  vollkommciicn  BlauMäure- 

vergiftiiiig. 

Wir  haben  hier  den  schnellen  von  dem  langsamen  Ver- 
lauf zu  unterscheiden.    Bei  ersterem  zählt  jedes  der  drei 
Stadien  nur  nach  Secunden  oder  wenigen  Minuten,  bei  letzterem 
nach  vielen  Minuten  und  mitunter  sogar  Stunden.    Nicht  alle 
Thiere  können,  sei  die  Dosis  auch  noch  so  gross,  auf  beiderlei . 
Ai-t  vergiftet  werden.    Kaltblütige  Wirbelthiere  z.B.  sind  nur  • 
nach  der  zweiten  Art,  mit  langsamer  Wirkung,  zu  tödten,  alle  ; 
Säugethiere  und  Vögel  hingegen  zeigen,  soweit  sie  untersucht : 
sind,  den  schnellen  Verlauf,  wenn  die  Dosis ,  welche  auf  ein-  • 
mal  zur  Wirkimg  gelangt,  erheblich  grösser  als  die  gerade 
letale,  den  lang^samen,  wenn  sie  gerade  letal  oder  nur  sehr 
wenig  grösser  ist. 

a.  Das  Bild  einer  schnell  verlaufenden  Blausäure- 
vergiftung ist  im  allgemeinen  für  Säugethiere  dieses.  Ist 
wasserfreier  Blausäuredampf  eingeathmet  worden,  so  wird 
das  Thier  aufmerksam,  vertieft  seine  Athemzüge,  verfällt 
dann  entweder  in  Krämpfe,  und  zwar  tetanische  —  Opistho-- 
tonus,  Emprosthotonus,  Pleurotonus  oder  Episthotonus  —  oderi 
klonische ,  oder  es  wechseln  auch  beide  Formen  miteinander) 
ab,  namentlich  das  Hin-  und  Herwerfen  der  Vorderbeine  und: 
des  Kopfes  mit  Tetanus ,  oder  es  fällt  nur  auf  die  Seite  undi 
bekommt  ohne  Krämpfe  Dyspnoe ,  z.  B;  die  Igel  und  ganzj 
jungen  Säugethiere;  in  allen  Fällen  endet  die  Vergiftung  miti 
Asphyxie.  Die  Augen  treten  aus  den  Höhlen  heraus ,  es  ist' 
hochgradiger  Exophthalmus  mit  maximaler  Pupilleudilatation 
vorhanden,  die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr  bei  Be- 
rührung der  Conjunctiva.  Das  Maul  ist  auch  bei  Thiereu,i 
welche  nur  durch  die  Nase  zu  athmen  pflegen,  meist  weit  ge- 
öffnet, die  Schleimhäute,  welche  zu  Anfang  der  Vergiftung  oft 
rosem'oth  erscheinen,  sind  blass  oder  cyanotisch  gefärbt,  der. 
ganze  Körper  erschlafft,  die  normalen  Athembeweguugcu  haben 
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aufgehört  und  man  bemerkt  nur  noch  seltene  inspiratorische 
Zuckungen  in  langen  Pausen.  Das  Herz  schlägt  fast  immer 
unregelmässig,  schwach  und  schnell,  während  es  zu  Anfang 
der  Vergiftung  stark,  voll  und  langsam,  dann  mehrere  Secunden 
lang  gar  nicht  geschlagen  hatte.  Es  schlägt  auch  nach  dem 
gänzlichen  Aufhören  der  Athmung  schwächer  weiter,  bis  nach 
etwa  einer  Viertelstunde  es  still  steht.  Nur  bei  enormer  Dosis 
stellt  das  Herz  fast  gleichzeitig  mit  den  Lungen  seine  Thätig- 
keit  ein.    Die  drei  Stadien  sind  nun  diese : 

Erstes  Stadium :  Erschwerte  Athmung,  verlangsamte  Herz- 
thätigkeit,  voller  Puls.  Ausdruck  gespanntester  Aufmerksam- 
keit im  Auge,  Schwindel,  Irrsinn,  Taumeln,  Schwanken,  Um- 
fallen. 

Zweites  Stadium:  Krämpfe  der  manchfaltigsten  Art,  so 
dass  das  Thier  oft  mehrere  Fuss  weit  weggeschleudert  wird. 
Tonische  Muskelcontractionen ,  Pupillenerweiterung ,  Exoph- 
thalmus, Bewusstlosigkeit.  Häufig  ein  Schrei,  Erbrechen. 
Sehr  häufig  Defäcation,  gewaltsame  Harnentleerung  in  einem 
mächtigen  Strahl,  mitunter  Erectionen.  Während  des  Tetanus 
Herz-  und  Respirationsstillstand.  Darauf  Bewegungslosigkeit. 
Mitunter  fehlen  alle  Convulsionen. 

Drittes  Stadium:  Collapsus,  comatöser  Zustand.  Allge- 
meine Erschlaffung  der  Musculatur.  Höchstens  locale  Muskel- 
zuckungen. Exophthalmus.  Sensibilität  enorm  vermindert 
oder  null.  Nur  vereinzelte  inspiratorische  Zuckungen  mit 
weit  geöffnetem  Munde  in  sehr  langen  Pausen.  Puls  klein, 
unregelmässig,  schwach,  schnell.  Zuweilen  wird  durch  Reize 
in  diesem  paralytischen  Stadium  aufs  neue  Tetanus  hervorge- 
rufen, der  nicht  überlebt  wird.  Gewöhnlich  aber  tritt  der  Tod 
ohne  Erneuerung  der  Krämpfe  ein.  Das  Auge  zeigt  manch- 
mal noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode  einen  eigenthiimlichen 
Glanz,  wie  nach  Kohlenoxydvergiftung. 

b.  Das  P>ild  einer  langsam  verlaufenden  vollkom- 
menen Blausäurevergiftung  unterscheidet  sich  wesentlich  nur 
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durch  die  Länge  der  Zeit,  welche  vom  ersten  Augenljlick 
der  Berührung  des  Körpers  und  des  Giftes  bis  zum  Tode  ver- 
fliegst und  durch  die  geringere  Intensität  der  Symptome.  Die 
Krampfanfälle  sind  weniger  heftig,  wiederholen  sich  öfter  und 
die  Pausen  währen  länger.  Bei  diesen  langsamen  Vergif- 
tungen habe  ich  häufiger  (bei  Kaninchen  ganz  sicher)  eine 
der  durch  Strychnin  hervorgerufenen  sehr  ähnliche  Hyper- 
ästhesie beobachtet.  Durch  Anhauchen  oder  Kneipen  verfallen 
die  collabirten  Thiere  in  erneuten  heftigen  Tetanus.  Bei  un- 
verletzten Fröschen  ist  etwas  derartiges  niemals  beobachtet 
worden.  Der  einzige  Fall  eines  Kaltblüters,  welcher  durch 
wiederholte  Vergiftung  mit  Blausäure  in  dem  Strychnintetanus 
ähnliche  Krämpfe  verfiel  (Vers.  237  d.  Tab.)  bezieht  sich  auf 
einen  Frosch,  dem  das  Herz  blosgelegt  war  (H.Meyer,  1843). 
Der  Versuch  232  ist  zweifelhaft.  Wenn  die  Blausäure  langsam 
tödtet,  sieht  man  oft  einige  Secunden  bis  einige  Minuten  nach 
Einführung  des  Giftes  kaum  eine  Veränderung;  dann  wird 
die  Athmung  erschwert,  ängstlich,  keuchend  und  oft  schreien 
die  Thiere.  Puls  voll,  langsam.  Die  Thoraxmuskeln  zittern, 
die  Gliedmassen,  besonders  die  hinteren,  wanken.  Der  Kopf 
wird  rückwärts  oder  vorwärts  selten  nach  der  Seite  gebeugt 
und  das  Thier  wird  von  tonischen  Krämpfen  befallen,  erhebt 
sich  aber,  sich  erholend,  mitunter  mehrmals.  Es  folgen  häu- 
figer auch  klonische  Krämpfe,  welche  die  Vordergliedmassen 
mehr  ergreifen  als  die  hinteren.  Es  wechseln  kurzer  und 
längerer  Starrkrampf  mit  gänzlicher  Erschlaffung  aller  Glieder 
ab,  aber  auch  während  des  Collapses  wird  der  Kopf  oft  rück- 
wärts gebogen.  Oft  kommt  Defäcation,  Harnlassen,  Erbrechen 
dazu.  Athmung  und  Herzthätigkeit  viele  Secunden  lang  null, 
fis  tritt  Exophthalmus  ein.  Die  Pupille  erweitert  sich  imiuer 
mehr  und  mehr,  bisweilen  verengt  sie  sich  aber  auch  auf 
Augenblicke.  Das  Gefühl  ist  am  ganzen  Körper  erloschen 
oder  sehr  vermindert,  zuerst  an  den  hinteren  Extremitäten, 
wenn  noch  die  Conjunctiva  reagirt  und  der  Kopf  Vergleichs- 
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weise  weniger  afficirt  scheint.  Dann  wird  auch  das  Auge 
uuempfiudlich.  Jetzt  oder  kurz  vorher  werden  die  Athem- 
ziige  sehr  viel  seltener,  hören  oft  (bis  2^/2""'"  bei  Kaninchen) 
auf,  kehren  wieder,  wobei  das  Gesicht  und  die  Winkel  des  oft 
weit  offenen  Mundes  verzerrt  sind,  der  Kopf  gebeugt  und  der 
Unterleib  in  heftiger  Bewegung  ist.  Zugleich  mit  den  Athem- 
ziigen  nimmt  auch  die  Zahl  der  Herzschläge  ab.  Sie  werden 
schwächer  und  hören  bald  nach  dem  Athmungsstillstande  auf. 
Danach  beobachtet  man  häufig,  besonders  am  Thorax,  Muskel- 
zittern. Schon  Emmert  schildert  den  Verlauf  ungefähr  so 
(1805).    Die  drei  Stadien  sind  hier  dieselben  wie  oben. 

II.  Verlauf  der  uiivollkoiiimeneii  Blaiisäiire- 

vergiftung. 

Erholen  sich  die  Thiere ,  dann  wird  die  Athmung  freier, 
gleichmässig  und  häufiger,  die  Conjunctiva  reagirt,  die  Pupille 
verengt  sich.  Das  Thier  hebt  den  Kopf,  beugt  ihn  öfters  nach 
rückwärts,  vorwärts  oder  nach  der  Seite,  zittert  am  ganzen 
Körper,  bewegt  die  Vorderbeine  und  versucht  oft  sich  zu  er- 
heben, woran  es  durch  die  Lähmung  der  Hinterbeine  ver- 
hindert wird.  Es  folgen  oft  Convulsionen  und  das  Thier  liegt 
da  hingestreckt  mit  wackelndem  Kopfe.  Ist  der  Versuch, 
sich  zu  erheben,  endlich  gelungen,  dann  sitzt  das  Thier  oft 
mit  nach  hinten  und  oben  gebogenem  Kopfe  und  ausgespreizten 
Vorderbeinen  und  geht,  noch  von  wiederholten  Krämpfen  ge- 
stört, vorwärts.  Dann  kauert  es  sich  an  die  Erde ,  bewegt 
sich  hierauf  schneller  und  frisst  nach  einigen  Stunden  (einmal, 
wie  ich  fand,  nach  2ü"'  und  36'"'").  Es  bleibt  in  den  aller- 
meisten Fällen  keine  Spur  der  Wirkung  zurück.  Auch  hier 
wird  an  den  drei  Stadien  nichts  geändert,  als  die  Begrenzung 
des  letzten  (I.  16):  Erliolung  statt  Tod. 

Merkwürdig  im  Vergleich  zu  der  schnellen  Erholung  der 
meisten  Thiere  nach  nicht  tödtliclien  Dosen  ist  jedoch,  was 
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Coullon  (1819)  bemerkte:  4  Dachshunde  blieben  nach  einer 
Blausäurevergiftunfi:  4,  6,  7,  15  Tage  lang  gelähmt,  so  dass 
sie  nicht  stehen  konnten.  Der  erste  litt  dann  noch  an  Diarrhöe 
und  einem  allgemeinen  Zittern,  welches  er  nach  11/2  Monaten 
ebenso  zeigte  wie  am  Tage  der  Vergiftung.  Die  Blausäure 
scheint  bei  diesen  Thieren  chronische  Uebel  bewirkt  zu  haben, 
auch  nach  einmaliger  Vergiftung  (Vers.  38). 


Ueber  die  Constanz  und  Inconstanz  der  einzelnen  Symp- 
tome habe  ich  folgendes  ermittelt: 

Die  Convulsionen  treten  constant  auf  bei  Kaninchen, 
welche  nicht  ganz  jung  sind ;  neugeborene  oder  wenige  Tage 
alte  Kaninchen  hingegen  sterben ,  wenn  man  sie  durch  Ein- 
athmung  von  Blausäure  vergiftet,  ohne  irgend  welche  deut- 
liche Krämpfe.  Sie  führen  keine  anderen  Bewegungen  aus, 
als  nicht  vergiftete  unversehrte,  mit  Ausnahme  der  dys- 
pnoischen Athembewegungen.  Das  Maul  wird  weit  aufgerissen. 
Uebrigens  ist  die  grössere  Kesistenz  der  jungen  Thiere  (s.  0. 
S.  53)  gegen  Blausäure  besonders  auffallend  bei  jungen  Hunden 
und  Kaninchen. 

Die  Convulsionen  sind  manchmal  vorhanden,  manchmal 
nicht  vorhanden  bei  Fledermäusen  (vorhanden  Vers.  1,  nicht 
vorhanden  Vers.  2—4),  Igeln  (vorhanden  Vers.  7,  nicht  vor- 
handen Vers.  8),  bei  Maulwürfen  (nicht  vorhanden  Vers.  11,12). 

Das  Protokoll  eines  von  mir  am  Maulwurf  angestellten 
Versuches  ist  dieses.  Ein  frisch  eingefaugener  unverletzter  Maul- 
wurf unter  einer  Glasglocke.  Lebhafte  Bewegungen,  sucht  zu 
entkommen.  4''  49  Y2'"  wenige  Tropfen  ßproceutiger  Blausäure 
in  die  Glocke  gebracht.  493/4'»  das  Thier  wackelt,  wischt  sich 
den  Rüssel,  klonische  Krämpfe,  Zuckungen,  Resp.  enorm  erschwert 
50V2"'Resp.  null,  51— 5IV2'"  Herz  33,  511/2—52'"  Herz  22, 
53'"  Ilerzthätigkeit  erlischt. 

Bei  nicht  ganz  jungen  Hunden  sind  Krämpfe,  wie  es 
scheint,  nur  in  dem  einen  Falle  nicht  vorhanden,  dass  die  auf 
einmal  zur  Wirkung  gelangende  Giftmenge  zu  gross  ist,  um 
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ilirem  Zustandekommen  Zeit  zu  lassen  (Vers.  22,  24,  26,  30) 
oder  die  resorbirte  Giftmenge  ist  zu  klein  (Vers.  65c,  751),  c, 
d).  Icli  habe  bei  einem  Hunde  durch  Einathmeulassen  von 
verdünnter  Blausäure  zwar  heftige  klonische,  nicht  aber 
tonische  Krämpfe  hervorrufen  können,  bei  einem  anderen 
Hunde" ti-at  nach  subcutaner  Injection  ein  Tetanus- Anfall  und 
Tod  ein. 

Bei  Katzen  sind,  wie  die  Versuche  in  der  Tabelle  be- 
weisen, die  heftigsten  tetanischen  Krämpfe  beobachtet ,  aber 
Vers.  94  zeigt,  dass  sie  auch  hier  bei  letaler  Dosis  fehlen 
können  (Spalte  7  ist  E  ein  Druckfehler,  soll  heissen  f ).  Eine 
Eatte  (Vers.  96)  bekam  nach  2,7  und  nach  3  Milligr.  Blausäure 
in  Wasser  keine  Convulsionen,  nach  4  Milligr.  ausgesprochenen 
Tetanus. 

Meerschweinchen  verfallen,  wie  ich  sehr  häufig  beob- 
achtete, im  ganz  jugendlichen  Zustande  nicht  in  Convulsionen ; 
wenn  sie  ausgewachsen  sind  nicht  immer  bei  Anwendung 
letaler  oder  grösserer  Giftmengen ,  und  man  kann  ihnen  er- 
hebliche Blausäuredosen  beibringen,  ohne  auch  nur  eine 
Zuckung  zu  bewirken,  während  andere  Symptome,  besonders 
Dyspnoe,  vorhanden  sind. 

Eine  Maus  starb  unter  Convulsionen  (Vers.  97). 

Von  12  durch  Blausäure  getödteten  Pferden  wurden 
ausdrücklich  die  Krämpfe  erwähnt  bei  7.  Der  Elephant 
(Vers.  159)  zitterte  nur. 

Vögel  aller  Ordnungen  l^ekommen  leicht  Tetanus,  die 
Versuche  sind  jedoch  nicht  zahlreich.  Das  Fehlen  der  Con- 
vulsionen wird  besonders  hervorgehoben  bei  einer  Circus-Art 
(V.  161),  einem  Caprimulgus  (V.  163),  2  Eulen  (V.  165,  166), 
2  Sperlingen  (V.  175,  176). 

Bei  keinen  Reptilien,  Amphibien  und  Fischen  sind  Con- 
vulsionen beobachtet  worden  (über  Vers.  237  s.  o.  S.  76). 

Sie  fehlen  desgleichen  den  Schnecken,  Blutegeln  und 
Regenwürmern. 
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Die  Insecten hingegen,  welche  mehrfach  in  ihrem  pliysio- 
logischen  Verhalten  den  Warmblütern  nahe  stehen,  verfallen 
in  Krämpfe;  namentlich  Zuckungen  der  Extremitäten  (S. 4(5) 
sind  sehr  häufig ,  wenigstens  gilt  dies  von  den  nicht  in  und 
auf  dem  Wasser  lebenden.  Auch  die  Crustaceen  verfallen 
nachCoulloninConvulsionen,  ebenso  die  Spinnen  und  einzelne 
Myriapoden. 

Ein  anderes  auffallendes  Symptom,  das -Erbrechen, 
ist  gleichfalls  bei  einigen  Thieren  fast  constant,  bei  anderen 
fehlt  es  gänzlich  wegen  der  mechanischen  Unmöglichkeit  zu 
brechen,  z.B.  beim  Kaninchen,  Meerschweinchen;  bei  manchen 
tritt  bald  Erbrechen  ein,  bald  nicht,  bei  sehr  plötzlich  tödtenden 
Giftmengen  fehlt  es  ebenso  wie  die  Convulsionen. 

Beobachtet  wurde  ein  durch  Blausäure  bedingtes  Er-^  . 
brechen  bei  einer  Fledermaus  (Vei'S.  2) ,  häufig  bei  Hunden, 
bei  einer  Katze  (Vers.  83),  einem  Sperber  (Vers.  162),  bei 
Finken  (Vers.  168),  Goldammern  (Vers.  188),  bei  Eidechsen 
(Vers.  212  u.  214). 

Defäcation  und  Harnen  —  oft  in  gewaltigem  Strahl  — 
ist  bei  den  verschiedenartigsten  Thieren  während  der  Blau- 
säureintoxication  überaus  häufig ;  Salivation  seltener. 


Die  Diagnose  der Blausäurevergiftuug  ist  meist  leicht, 
weil  nur  selten  bei  Vergiftungen  vom  Magen  aus  der  Bitter- 
mandelgeruch der  ausgeathmeten  Luft  fehlt.  Es  gibt,  soviel 
ich  finde,  nur  drei  Substanzen,  welche  so  sehr  verschieden  in 
chemischer  Hinsicht  sie  auch  sind,  diesen  Geruch  besitzen, 
Cyanwasserstoff,  Nitrobenzol  und  Bittermandelöl.  Der  (Ge- 
ruch der  beiden  letzteren  ist  aber  so  ausserordentlich  viel 
deutlicher  der  der  bitteren  Mandeln,  dass,  wer  ihn  kennt,  ihn 
mit  dem  der  Blausäure  (die  in  ganz  concentrirtem  Zustande 
übrigens  gar  nicht  nach  bitteren  Mandeln,  sondern  nach 
Qualstern  und  Wanzen  riecht)  nicht  verwechseln  wird. 
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Dazu  kommt,  dass  natürliches  blausäiirefreies  Bitter- 
mandelöl, wie  ich  mich  experimentell  selbst  überzeugte,  nur 
in  sehr  grosser  Dosis  tödtlich  wirkt.  In  allen  Fällen  tödtlich 
verlaufener  Vergiftungen  mit  Bittermandelöl  ist  deshalb  die 
Todesursache  dem  Blausäuregehalt  des  Bittermandelöls  zu- 
zuschreiben und  bei  der  grossen  Seltenheit,  Kostspieligkeit 
und  geringeren  Giftigkeit  des  natürlichen  Bittermandelöls  ge- 
radeso wie  bei  einer  Blausäurevergiftung  zu  verfahren,  wenn 
es  heisst,  es  liege  eine  Vergiftung  mit  Bittermandelöl  vor. 

Anders  das  künstliche  Bittermandelöl,  das  Nitrobenzol, 
die  Mirbanessenz.  Dieses  ist  sehr  giftig  und  wird  zweifels- 
ohne bei  der  ausgedehnten  technischen  Verwendung ,  welche 
es  auf  verschiedenen  Gebieten  findet ,  häutig  zu  Vergiftungen 
missbraucht  werden.  Die  Symptome,  welche  das  Nitro- 
benzol bedingt,  sind  andere  als  die  der  Blausäurevergiftung, 
aber  noch  wenig  bekannt.  Ist  der  Arzt  im  Zweifel,  wenn  er 
Bittermandelgeruch  der  Exspirationsluft  wahrnimmt,  ob  eine 
Vergiftung  mit  Blausäure  oder  mit  Nitrobenzol  vorliegt,  so 
wird  er,  wenn  äussere  Anhaltpuncte  nicht  entscheiden,  bei 
sehr  acutem  Verlauf,  namentlich  wenn  Krämpfe  vorhanden 
sind,  auf  Blausäure,  bei  langsamerem  Verlauf  auf  Nitrobenzol 
schliessen  können.  Er  wird  aber,  wenn  er  einmal  den  äusserst 
penetranten  Bittermandelgeruch  des  Nitrobenzols  kennt,  aus 
diesem,  der  niemals  bei  Nitrobenzolvergiftungen  zu  fehlen 
scheint,  allein  schon  entnehmen,  dass  keine  reine  Blausäure- 
vergiftung vorliegt.  •    '  .., 

Glücklicher  Weise  ist  für  eine  Vergiftung  mit  Blausäure 
die  Behandlung  anfangs  dieselbe  wie  bei  einer  Nitrobenzol- 
I  oder  Bittermandelölvergiftung,  vorausgesetzt,  dass  sie  durch 
den  Magen  stattfand. 

Die  Unterscheidung  einer  sehr  acuten  Blausäurevergif- 
tung von  Apoplexie  ist,  wenn  der  Geruch  der  Ausathmuugs- 
luft  fehlt,  überaus  schwierig.    Ich  habe  hierüber  keine  Er- 

() 
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fahrung-en  und  verweise  deshalb  auf  Orfila,  Toxicologie  5.  6d. 
Paris,  1852,  pag-.  371—404. 


Die  Prognose  einer  Blausäurevergiftung  ist  um  soj 
ungünstiger,  je  acuter  ihr  Verlauf  ist,  um  so  günstiger,  jej 
langsamer  die  einzelnen  Symptome  zu-  und  dann  abnehmen.. 
Ich  muss  es  nach  meinen  Erfahrungen  an  Thieren  als  ein  bei- 
nahe untrügliches  Zeichen  beginnender  Erholung  betrachten,i 
wenn  im  comatösen  Stadium  die  Athmung  —  sei  sie  noch  soa 
unregelmässig  —  an  Frequenz  zunimmt.  Nimmt  sie  bis  üben 
die  Norm  zu,  so  ist  die  Wiederherstellung  fast  ganz  sicher. 


Eine  der  interessantesten  Fragen  der  gesammten  Toxi- 
kologie :  was  wird  aus  der  Blausäm'e  im  Organismus  während 
sie  ihre  giftigen  Eigenschaften  entfaltet  und  nachdem  sie  g&-t 
wirkt  hat?  habe  ich  nicht  in  Angriff  nehmen  können,  weil  dasi 
anhaltende  Arbeiten  mit  dem  furchtbaren  Gifte  gesundheit-; 
schädlich  wirkend  eine  lange  Unterbrechung  meiner  Studieni 
in  dieser  Richtung  benöthigt. 

Es  ist  noch  nicht  einmal  ermittelt  worden,  ob  die« 
Blausäure ,  welche  mit  der  Ausathmungsluft  sich  zum  Theili 
offenbar  unverändert  ausscheidet,  auch  dm-ch  die  Nieren  un-i 
zersetzt  wandern  kann.    Der  einzige  Anhaltpunct  für  die« 
Auffindung  der  Veränderungen,  welche  die  Blausäure  imil 
Körper  erleidet,  scheint  ihre  Umwandlung  in  Ammonium-i 
formiat  zu  sein  (Schauenstein  1857).    Es  ist  aber  sehr  auf-! 
fallend ,  dass  selbst  bei  nur  3  Secunden  langer  Einathmung; 
des  Dunstes  einer  60procentigen  Blausäure  von  Seiten  einea  i 
Kaninchens,  das  unveränderte  Gift  im  Blute  nach  dem  Tode! 
noch  nachgewiesen  werden  kann,  wie  ich  gezeigt  habe.    Mm  |i 
sieht  daraus,  wie  wenig  desselben  in  Wirklichkeit  zum  Todteu  lj 
erforderlich  ist,  denn  eine  tödtliche  Wirkung  ohne  Veränderung  ] 
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des  Giftes  wird  man  ebensowenig  annehmen  können,  wie  eine 
Kecoustruetion  desselben  nach  stattgehabter  Wirkung-.  Wenig- 
stens sind  solche  Annahmen  vorläufig  unstatthaft. 


L<eieheiibefniicl  nach  Blausäure  Vergiftung. 

Die  Blausäure  gehört  zu  denjenigen  Giften,  welche  tödten 
können,  ohne  die  geringste  makroskopische  Structuränderung 
zu  bewirken.  Der  Leichenbefund  ist  dann  in  keinem  einzigen 
Puncte  von  dem  nach  Erstickung  in  Stickgas  oder  Wasser- 
stoffgas beobachteten  zu  unterscheiden.  So  ist  es  beim  ge- 
wöhnlichen Fall  einer  Vergiftung  mit  verdünnter,  wässeriger, 
alkoholischer  oder  gasförmiger  Blausäure.  Sie  gibt  sich  durch 
kein  constantes  pathognomisches  Zeichen  dem  Obduc^nten 
zu  erkennen.  Der  viel  seltenere  Fall  einer  Vergiftung  mit 
tropfbarer,  wasserfreier  oder  höchst  concenfcrirter  Blausäure 
hingegen  ist  durch  Veränderungen  der  von  ihr  benetzten 
Stellen,  wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen ,  so  doch 
zu  vermuthen.  Ein  Tropfen  wasserfreier  Blausäure  auf  die 
Hornhaut  des  Auges  gebracht,  erzeugt  einen  weissen  Schorf 
(s. U.S. 95),  auf  die  Lippen,  die  Mund-  oder  Magen-Schleim- 
haut gebracht,  eine  Eöthung,  Epithelablösung,  in  Blut  ge- 
bracht, Gerinnung  und  theilweise  Zerstörung  der  Blutkör- 
perchen (s. U.S. 90).  Aber  keine  von  diesen  Veränderungen 
genügt  die  Präsenz  der  Blausäure  in  der  Leiche  zu  consta- 
tiren.  Auch  hier  heisst  es:  nullum  certum  signum  intoxi- 
cationis,  nisi  venenum  inventum.  Ueber  den  häufig  sehr 
bemerkbaren,  noch  öfter  gänzlich  fehlenden  Blausäuregeruch 
des  Blutes  und  der  Eingeweide  weiter  unten. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Sectionsprotokollen ,  welche 
ich  in  der  Hoffnung,  dennoch  vielleicht  ein  für  den  Blausäure- 
tod charaktei-istisches  pathologisch-anatomisches  Merkmal  zu 
entdecken,  zusammengestellt  habe,  sind  einige  Auszüge  weiter 
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Tinten  den  Besclireibungen  der  an  Menschen  Ijcobacliteten 
Blausäiirevergiftungen  hinzugefügt.  Man  sieht  daraus,  dass 
mit  Ausnahme  der  seltenen  FällCj  bei  denen  concentrirte  Blau- 
säure angewendet  wurde,  nichts  vom  Erstickungstode  Ab- 
weichendes zur  Beobachtung  kam,  es  sei  denn,  dass  man  die 
häufig  beobachtete  hellrothe  Farbe  des  Blutes  in  der  Leiche 
dahin  rechnen  wollte.  Sie  ist  jedoch  keineswegs  charakte- 
ristisch, da  sie  bei  directer  Herzlähmung  verschiedenster  Art 
beobachtet  werden  kann  und  in  mindestens  der  Hälfte  aller 
beobachteten  Fälle  fehlt.  Ueberdies  ist  die  nach  Blausäure- 
vergiftung beobachtete  hellrothe  Blutfarbe  wenig  persistent, 
sie  ist  nicht  mehr  vorhanden  nach  12  bis  24  Stunden  post 
mortem  sowohl  bei  Kaltblütern  als  Warmblütern,  ein  wesent- 
licher Unterschied  gegen  Kohlenoxydblut,  ^, 


Bemerkungen 


über  die  Wirkung  der  Blaiistäiire  auf  ein- 
zelne Organe. 


Blut. 

lieber  keinen  Pimct  findet  man  in  der  überaus  reichen 
Literatur  der  Blausäurewirkung-  mehr  widersprechende  An- 
gaben als  über  das  Verhalten  des  Blutes  zur  Blausäure. 

Untersuchen  wir  zunächst  die  Veränderungen  des  Blutes 
im  vergifteten  Organismus  und  zwar  zuerst  der  Warmblüter, 
^lan  findet  darüber  die  Angaben :  das  Blut  in  allen  Gefässen 
sei  ausserordentlich  dunkelroth,  nach  anderen  ganz  schwarz, 
dick,  pechartig,  es  gerinne  nicht,  es  sei  vollständig  zersetzt. 
Wieder  andere  sahen  das  Blut  in  eigenthümliclier  Weise  hell- 
roth  gefärbt  und  hielten  sogar  diese  Hellfärbung  für  ein 
sicheres  Kriterium  der  Blausäurevergiftung,  ja  gründeten  dar- 
auf besondere  Hypothesen  der  Blausäurewirkung.  Bei  meh- 
reren Experimentatoren  findet  man  angemerkt,  in  einigen 
Fällen  sei  das  Blut  ganz  ungewöhnlich  dunkel,  in  anderen 
auffallend  heHroth  gewesen.  Und  in  der  That  kommt  auch 
beides  vor:  Die  Blutfarl)e  beim  Leichenbefund  unmittelbar 
nach  dem  Tode  hängt,  wie  ich  bereits  hervorhob  (I,  4.  56.  71) 
von  der  Grösse  der  auf  einmal  zur  Wirkung  gelangenden  Dosis 
ab.    Ist  diese  Dosis  nur  klein,  gerade  tödtlieh  oder  wenig 
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grösser  als  die  gerade  tödtliclic,  dann  findet  man  das  Blut 
wie  bei  einem  Erstickten  ganz  oder  fast  ganz  sauerstolffrei, 
ausserordentlich  dunkel  gefärbt  und  in  den  Venen  gestaut. 
Ist  dagegen  die  Dosis  sehr  gross  oder  enorm,  dann  findet  man 
das  Blut  noch  sauerstoffhaltig,  arteriell ,  hellroth  und  nicht  in 
dem  Grade  die  venöse  Hyperämie.  Dieser  Unterschied  ist 
leicht  verständlich.  •  Bei  kleiner  Dosis  tritt  wirkliche  Er- 
stickung durch  Lähmung  des  Centralathmungsapparates  im 
verlängerten  Mark  und  keine  andere  Wirkung  auf  das  Herz, 
als  die  durch  Vagusreiz  bedingte  ein  und  es  kann  sämmtlicher 
Blutsauerstoff  bis  auf  das  letzte  verbraucht  werden,  bei  grosser 
Dosis  hingegen  wird  das  Herz  direct  gelähmt,  die  Circulation 
und  in  Folge  davon  die  Athmung,  die  innere  wie  die  äussere, 
steht  still.  Das  Blut  behält  den  Sauerstoff,  den  es  im  Augen- 
blick der  Unterbrechung  beherbergte,  geradewie  der  Leichnam 
eines  in  das  Herz  von  der  Kugel  tödtlich  getroffenen  Menschen 
noch  hellrothes  Blut  weist.  Die  verschiedenen  Grade  der 
Hellfärbung  hängen  naturgemäss  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Geschwindigkeit  ab,  mit  der  das  Herz  still  steht,  also 
wieder  von  der  Grösse  der  Dosis. 

Gegen  diese  Anschauungen  ist  neuerdings  ein  Bedenken 
erhoben  worden. 

In  seiner  „Zur  Lehre  der  Blausäure  Vergiftung"  betitelten 
Abhandlung  (in  Hoppe-Seylers  med.-chem.  Unters.  1868,  III, 
S.  328)  theilt  Dr.  Carl  Gaethgens  die  Beobachtung  mit,  dass 
bei  Kaninchen  zu  Beginn  der  Blausäurevergiftung  die  Farbe 
des  Blutes  in  den  Venen  hellroth  wird.  Der  Verfasser  meint 
auf  Grund  dieser  Thatsache,  man  werde  sicli  genöthigt  sehen, 
einen  anderen  Weg,  als  den  von  mir  gefundenen,  zur  Erklärung, 
der  Giftigkeit  des  Cyanwasserstoffs  überhaupt  einzuschlagen,! 
da  es  unmöglich  sei,  aus  einer  blossen  Vagusreizung  die  Hell- 
färbung  des  Venenblutes  zu  erklären.  Er  hält  sie  für  eine 
specifische  Wirkung  der  Blausäure. 

Man  kann  jedoch  mittels  einfacher  Experimente  darthun. 
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ilass  dem  nicht  so  ist  imcl  meine  Erklärung  der  Blauscäiire- 
wirkung-  vollkommen  g-enüg-t. 

Zunächst  ist  die  angeführte  Beobachtung  nicht  neu.  Coze 
schreibt  (Gaz.  med.  de  Paris  1849,  S.  657):  Man  vergifte  ein 
Kauincheu  mit  einer  blutenden  Wunde  durch  Einathmenlassen 
von  Blausäuregas ,  so  sieht  man  das  Blut  hellroth  werden  im 
Augenblick ,  da  die  Vergiftung  beginnt.  Sobernheim  sah  an 
einem  mit  Blausäure  vergifteten  Pferde  die  Nasen-  und 
Mund-Schleimhaut  „sich  mehr  und  mehr  röthen",  bei  einem 
anderen  war  sie  „lebhaft  gerothet"  (Handbuch  der  praktischen 
Toxikologie  von  J:  F.  Sobernheim  u.  J.  Simon,  S.  452.  Berlin, 
1838).  E.  L.  Schubarth  sah  bei  einem  mit  Blausäure  vergif- 
teten Pferde  die  Schleimhäute  „hellroth"  werden  (Horns  Archiv 
f.  med. Erfahrung,  Jan.,  Febr.  1824,  S.  70,  Berlin).  F.B.  Vietz 
schreibt  (medic.  Jahrb.  des  k.  k.  Ostreich.  Staates  H  (3)  S.  113 
bis  121  u.  (4)  43 — 67,  Wien,  1814)  von  einigen  mit  Blausäure 
vergifteten  Pferden :  Maul-  und  Nasen-Schleimhaut  „geröthet", 
„rotb",  Schleimhäute  soweit  sichtbar  „stark  geröthet",  Naseu- 
haut  „hochroth",  Nase  „purpurn".  In  allen  Fällen  wurde  die 
heller  rothe  Farbe  des  Blutes  in  den  Hautvenen  vor  dem 
Höhestadium  der  Vergiftung  beobachtet  und  zwar  sowohl  bei 
den  tödtlich  vergifteten  Thieren,  wie  bei  denen,  welche  sich 
erholten.  Ich  selbst  habe  häufig  auch  bei  Kaninchen  an  den 
Ohren  und  Schleimhäuten  dasselbe  bemerkt  (Füllung  der  Ohr- 
venen, siehe  I,  S.  95),  ohne  der  helleren  Farbe  ausdrücklich 
zu  erwähnen,  weil  sie  an  den  genannten  Theilen  nicht  con- 
stant  deutlich  auftritt  und  ich  sie  deshalb  wie  die  hellere 
Röthung  des  Froschblutes,  auf  welche  ich  sogleich  zu  sprechen 
komme,  „einer  secundären  Erscheinung  von  untergeordneter 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Vergiftung"  zuschrielj 
(1.  c.  S.  65).  Wie  richtig  diese  Ansicht  ist,  das  haben  mir 
weitere  Versuche  gezeigt,  die  ich  inzwischen  angestellt  habe. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Wirkung  kleiner 
oder  gerade  letaler  Blausäuremengen  auf  Warmblüter  in  einer 


Erstickung  bestehe  und  daran  festhaltend,  dass  mit  kleinen 
Blausäuremengen  vergiftete  Thiere  genau  wie  erstickte  sieh 
verhalten,  untersuchte  ich,  ob  nicht  bei  anderen  Eingriffen  in 
den  Athmungsraechanismus ,  welche,  wie  die  Blausäurever- 
giftung zu  Anfang,  die  Athmung  ausgiebiger  machen,  die 
Athemzüge  vertiefen,  gleichfalls  eine  Hellfärbung  des  Venen- 
blutes statt  habe.  Solche  Eingriffe  sind  z,  B.  Einathmung 
höchst  verdünnten  Schwefelwasserstoffgases  und  vorüber- 
gehender Verschluss  der  Luftröhre,  der  Nasenlöcher  und  des 
Mundes.  In  diesen  Fällen  vertiefen  sich  die  Athemzüge 
unmittelbar  nach  Lösung  des  Verschlusses  geradeso,  wie 
zu  Beginn  einer  Blausäure-  oder  Schwefelwasserstoffver- 
giftung. Legt  man  in  allen  drei  Fällen  die  Jugularvenen  blos, 
so  sieht  man  stets  die  dunkele  Farbe  des  Blutes  in  ihnen  sich 
bedeutend  aufhellen,  und  zweifellos  roth  werden.  Erst  nach 
und  nach  wird  die  Blutfarbe  wieder  dunkel.  Schwefelwasser- 
stoff' und  Cyanwasserstoff  —  beide  in  grosser  Verdünnung 
mit  Luft  eiugeathmet  —  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht 
identisch,  Nasen-  und  Mundverschluss  wirkt  aber  ebenso  stark. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Hellfärbung  des  Blutes  in 
den  Venen  keine  specifische  Blausäurewirkung  ist,  sondern 
durch  die  Eespirationsstörungen  hervorgerufen  wird ,  welche 
die  Blausäure  herbeiführt. 

Der  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  ist  evident, 
ihre  Erklärung  aber  nicht  ganz  leicht.  Durch  die  ausgiebigere 
Durchlüftung  bei  Vertiefung  der  Athemzüge  kami  (vgl.  L  Tlieil 
S.  37)  möglicherweise  auf  Augenblicke  ein  Zustand  des  Blutes 
ähnlich  dem  apnoischer  Thiere  eintreten ,  bei  denen  PflUger 
(Arch.  I,  101)  gleichfalls  ein  Hellerwerden  des  venösen  Blutes 
constatirte.  Es  kann  aber  auch  durch  gesteigerten  Druck  im 
arteriellen  System  das  sauerstoffreiche  Blut  schneller  durch 
die  Capillaren  gepresst  werden,  so  dass  bei  der  durch  Blau- 
säure, durch  Schwefelwasserstoff',  durch  einfache  Erstickung 
herbeigeführten  venösen  Hyperämie,  arterielles  Blut  in  die 
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Venen  gelangt ,  olme  in  den  Capillaren  seinen  Sanerstoflf  so 
reichlich,  wie  im  Normalzustand,  abgegeben  zu  haben.  Diese 
Erklärung  ist  aber  deshalb  zweifelhaft,  weil  man  unmittelbar 
nach  Verschluss  der  Trachea  keine  deutliche  Hellfärbuug  des 
Veneublutes  wahrnimmt,  während  diese  nie  ausbleibt  nach 
Lösung  des  nur  kurze  Zeit  dauernden  Tracheaverschlusses. 
Es  fragt  sich  indessen,  woher  die  thatsächlich  vorhandene 
Drucksteigerung  kommt,  ob  von  einer  Contractiou  der  Gefässe, 
welche  Coze  (L'Institut,  1849,  p.  202)  als  die  Erstwirkung  der 
Blausäure  bezeichnet,  oder  durch  verstärkte  Herzthätigkeit 
oder  beides ;  mir  scheint  ein  wesentlicher  Factor  dabei  die 
durch  Vagusreiz  bedingte  ausgiebigere  Herzaction  zu  sein. 
Jedenfalls  wird  man  die  Respiratiousstörungen  nicht  Jeicht 
ohne  Reizung  der  Vagi  oder  des  Vagusursprungs  erklären 
können.  Somit  würde  die  Hellfärbung  des  Venenblutes  zu 
Beginn  der  Blausäure-  und  der  Schwefelwasserstoffvergiftung 
ebenso  wie  die  bei  Vertiefung  der  Athemzüge  während  einer 
Dyspnoe  beobachtete  schliesslich  durch  Vagusreiz  bedingt 
sein  und  nicht  die  mindeste  Veranlassung  liegt  vor  von  meiner 
Erklärung  der  Blausäurewirkung  abzugehen.  Dieses  bezieht 
sich  beiläufig  auch  auf  die  weiteren  von  Dr.  Graethgens  raitge- 
theilten  Experimente,  von  denen  übrigens  die  Absorptionsver- 
suche mit  blausäurehaltigem  Blute  gleichfalls  nicht  neu  sind. 
George  Harley  (Philos.Transact.  ofthe  Royal  Society  for  1865, 
Vol.  155,  p.  704,  London)  zieht  aus  seineu  durchaus  ähnlichen 
Absorptionsversuchen  dieselben  Schlüsse. 

Nun  bleibt  aber  noch  ganz  unerklärt  die  constant  hell- 
rothe  Blutfarbe  der  mit  Blausäure  vergifteten  Kaltblüter. 

Dass  auch  sie  nicht  die  Annahme  einer  anderen  Ursache 
dei-  Giftigkeit  der  Blausäure  nöthig  mache,  scheint  mir  nach 
der  Analogie  mit  den  Warmblütern  unzweifelhaft. 

Ich  habe  es  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei 
Fröschen  durch  Blausäureeinathmung,  -injection  oder  -resor.j)- 
tion  die  Respiration  zum  Stillstand  gebracht,  der  Tod  aber 
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erst  durch  so  grosse  Dosen  herbcigcfülirt  wird,  dass  das  Herz 
still  stellt.  Üies  genügt  als  Todesursache,  schliesst  aber  andere 
Wirkungen  natürlich  nicht  aus. 

Wenn  wirklich  die  Wirkung  der  Blausäure  auf  Frösche 
zuerst  in  einer  Suspension  der  Lungenathraung ,  dann  der 
Herzthätigkeit  besteht,  so  ist  nicht  der  mindeste  Grund  vor- 
handen, warum  das  Blut  nicht  sauerstoffhaltig  auch  nach  dem 
Tode  bleiben  sollte  .(es  wird  erst  nach  ca.  24''  ganz  dunkel), 
denn  die  Hautathmung  kann  erhebliche  Sauerstoffmengen 
dem  Blute  zuführen. 

Der  Umstand  jedoch,  welchen  ich  bereits  (I,  57.  62.  97) 
anführte,  dass  die  Blutfarbe  der  mit  Blausäure  vergifteten 
Frösche  nicht  genau  der  arteriellen  gleich  ist,  veranlasste  mich, 
dieses  Blut  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Wenn  es  mir  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  an  den  Blut- 
körpern der  durch  Blausäureeinathmung  getödteten  Frösche 
mit  Sicherheit  constante  Veränderungen  nachzuweisen,  so 
haben  doch  meine  Versuche  über  die  Wirkung  des  Blausäure- 
dunstes auf  die  Froschblutkörper  ausserhalb  des  Organismus  ein 
sehr  überraschendes  Resultat  gehabt.  Setzt  man  einen  Tropfen 
ganz  frischen  unverdünnten  Froschblutes  den  Dünsten  einer 
—  um  die  Wirkung  der  Wasserdünste  zu  vermindern  —  niedrig 
temperirten  wässerigen  Blausäurelösung  aus,  so  findet  man  je 
nach  der  Länge  der  Einwirkung,  der  Conceuti'ation  der  Lösung, 
der  Dicke  des  Tropfens  einige,  viele  oder  alle  Blutkörper- 
chen aufgelöst.  Statt  der  kernhaltigen  elliptischen  Scheiben 
in  einer  farblosen  Flüssigkeit  sind  nur  noch  frei  in  einer  grün- 
lich-gelblich-röthlichen  Flüssigkeit  schwimmende  Kerne  wahr- 
zunehmen. Die  farblosen  Körperchen  haben  ihre  amöboiden 
Bewegungen  eingestellt.  Was  al)er  noch  mehr  in  die  Augen 
ftlllt,  ist  das  constante  und  mitunter  massenhafte  Auftreten  von 
rothen,  allem  Anschein  nach  rhombischen  Kr^^stallen  in  dem 
Fluidum ,  welche  in  ihrem  ganzen  Habitus  von  Hämoglobin- 
kristallen  nicht  zu  unterscheiden  sind.    Da  aber  bekanntlich 
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das  Froschblut  zu  den  am  allerscliwersten  kiystallisirenden 
Blutarten  gehört,  so  sind  die  vorliegenden  Krystalle  wahr- 
scheinlich nicht  sauerstoffhaltiges,  noch  weniger  reducirtes, 
sondern  trotz  der  niedrigen  Temperatur  Cyanwasserstoflf- 
Hämoglobin.  Hierfür  spricht  auch  die  veränderte,  mehr  gelb- 
rothe,  Farbe  des  Blutstropfens. 

Wie  nun  diese  Thatsache  von  der  Auflösung  der  Blut- 
körperchen durch  gasförmige  Blausäure  zur  Erklärung  der 
eigenthttmlichen  hellrothen  Farbe  des  Blutes  mit  Blausäure 
vergifteter  Frösche  zu  verwerthen  sei,  muss  ich  vorläufig  da- 
hingestellt sein  lassen.  Denkbar  wäre  es ,  dass  durch  eine 
geringe  Verminderung  der  Blutkörperzahl  die  das  Licht  reflec- 
tirende  Oberfläche  vergrössert  würde ,  wie  bei  Pflügers  Ver- 
such (Archiv  I,  1868),  welcher  das  Blut  nach  Verdünnung  mit 
wenig  Serum  heller  roth  werden  sah.  Verdünnt  man  aber 
normales,  frisches  Blut  mit  noch  so  wenig  Wasser,  so  wird  es, 
wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  nicht  heller  roth,  sondern 
stets  dunkeler.    Diese  Erklärung  ist  demnach  unzulässig. 

Man  kann  aber  vermuthen,  dass  jeder  einzelne  Blut- 
körper vor  der  Auflösung  von  der  Blausäure  verändert  und 
so  die  reflectirende  Oberfläche  vergrössert  würde.  In  der 
That  hat  Herr  E.  Geinitz  in  meinem  Laboratorium  solche  Ver- 
änderungen gefunden ,  welche  baldigst  veröffentlicht  werden 
sollen. 

^  Wie  Hünefeld  (1840)  habe  ich  endlich  im  Blute  mit  Blau- 
säure vergifteter  Säugethiere  keine  Veränderungen  der  Blut- 
körper unmittelbar  nach  dem  Tode  bis  jetzt  wahrnehmen 
können,  L.  A.  Buchner  fand  die  Blutkörper  in  dem  Chorins- 
kyschen  Falle  längere  Zeit  post  mortem  sämmtlicli 
aufgelöst.  ^ 
Man  sollte  glauben,  hierüber  Aufschluss  zu  erhalten  durch 
Vermischung  von  Blut  und  Blausäure  ausserhalb  des  Körpers 
(I,  96).  Wenn  man  aber  zu  dem  Versuche  verdünnte  Blau- 
säure verwendet,  so  wird  das  Resultat  durch  die  Wirkung  de3 
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Vei-clünnung'smittels,  sei  dieses  Wasser,  sei  es  Alkohol  oder 
etwas  anderes,  gctrllbt.  Ich  habe  auch  Blut  mit  tropfbarer, 
wasserfreier  Blausäure  vermischt,  es  trat  aber  sofort  Fällung 
des  Albumins  und  Hämogloljins  ein.  Somit  bleibt  wohl  zu- 
nächst nur  als  zuverlässige  Methode  die  Behandlung  des  Blutes 
mit  Cyanwasserstoffgas.  Dieses  bewirkt  in  cmicentrirtem  Zu- 
stande, wie  ich  anführte,  constant  Auflösung  der  Blutkörper 
und  Krystallisation ,  wahrscheinlich  mit  Bildung  von  Blau- 
säurehämoglobin; die  besonderen  Wirkungen  kleinerer  Mengen 
des  verdünnten  Gases  wird,  wie  erwähnt,  Herr  G-einitz  be- 
sclireiben. 


!Her  z. 

Krimer  fand  (1826) ,  dass  frisch  herausgeschnittene  und 
lebhaft  sich  zusammenziehende  Frosch-  und  Kröten-Herzen, 
wenn  sie  mit  Blausäure  bestrichen  werden ,  nach  einigen  Se- 
cunden  still  stehen  und  dem  galvanischen  Reize  nicht  ant- 
worten. Hierbei  beruht  die  Wirkung  der  Blausäure,  man 
darf  sagen  beinahe  unzweifelhaft,  auf  Zerstörung  desGewebes. 
Schon  1810  sprach  Fanzago  die  Ansicht  aus,  dass  die  reizende 
Wirkung  der  Blausäure  bei  localer  Anwendung  im  allgemeinen 
„von  der  unmittelbar  durch  dieselbe  bcAvirkten  Zerstörung  der 
Faser  und  des  organischen  Gewebes"  abhänge.  Ich  habe  die 
Krimer'schen  Versuche  mit  Froschherzen  wiederholt  und  kann 
das  Resultat  bestätigen.  Befeuchtet  man  ein  frisch  ausge- 
schnittenes F]-oschherz  ohne  Pericardium  mit  sehr  wenig  ver- 
dünnter Blausäure,  so  schlägt  es  nacli  ganz  kurzer  Zeit  lang- 
samer und  hört  viel  früher  auf  zu  schlagen,  als  ceteris  paribus 
eiu  anderes  Froschherz. 

Die  Wirkung  der  Blausäure  auf  die  llerztliätigkeit  im 
Körper  ist  ausführlich  im  ersten  Theil  dieser  Schrift  er- 
örtert worden. 
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Athmungsorgane. 

Mit  Eecht  spricht  schon  Ittuer  (1809)  von  der  äusserst 
beschwerlichen  Respiration,  die  unmittelbar  auf  starke  Graben 
von  Blausäure  erfolgt  als  von  dem  wichtigsten  Symptome  der 
Blausäureverg'iftung.  (Die  „starken"  Gaben  (V.  18u.f.)  be- 
trugen 0,9  bis  4  Centigr.  in  den  Rachen).  Die  Respirations- 
storungen  sind  bei  allen  Thieren  constant  vorhanden.  Ihre 
Eigenthümlichkeiten  wurden  im  ersten  Theile  dieser  Schrift 
beschrieben,  namentlich  die  stets  eintretende  Verminderung 
der  Zahl  der  Athemziige  hervorgehoben. 

Die  Athemfrequenz  der  nach  Blausäurevergiftung  lang- 
sam sterbenden  .Pferde  steigt  aber  nach  Schubarth  (1821) 
sehr  erheblich,  „in  der  Minute  von  10  normalen  Zügen  auf 
32  —  40,  der  Herz-  und  Pulsschlag  von  30  Schlägen  auf  140 
bis  164  in  der  Minute;  bei  Hunden  wurde  dasAthmen  so  sehr 
beschleunigt ,  dass  man  fast  gar  nicht  genau  zählen  konnte, 
der  Pulsschlag  kam  nicht  selten  auf  160  —  80  Schläge  in  der 
Minute".  Die  Angaben  vom  Pulsschlag  erklären  sich  zur 
Grenüge  durch  Vaguslähmung.  Was  aber  die  beschleunigte 
Respiration  betrifft,  so  steht  Schubarths  Mittheilung  insofern 
einzig  da,  als  kein  anderer  Experimentator  mit  Zahlen  eine 
Zunahme  der  Athemfrequenz  belegt  hat,  wenn  auch  viele  von 
„beschleunigter"  Athmiing  sprechen.  Die&e  beschleunigte 
Respiration  ist  aber  zweifellos  nur  ein  irriger  Ausdruck  für 
erschwerte  Respiration,  welche  sehr  leicht  den  Eindruck  einer 
beschleunigten  macht,  wean  man  nicht  zählt,  weil  bei  den  ver- 
tieften Inspirationen  die  Exspirationszeiten  wirklich  bedeutend 
verkürzt  sind.  Da  ich  nun  selbst  niemals  zu  Beginn  oder 
während  einer  reinen  Blausäure  Vergiftung,  sondern  höchstens 
während  der  Erholung  eine  factische  Zunahme  der  Respira- 
tionsfrequenz bemerkt  habe ,  so  muss  ich  glauben ,  dass  bei 
Schubarths  Versuchen  die  Thiere  durch  Angst  oder  sonst 
eine  dem  Experimente  fremde  Ursache  in  einem  anomalen 
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Zustande  sich  befanden.  Ueberdies  waren  die  meisten  der 
zu  Blausäurevergiftung-sversuchen  verwendeten  Pferde  krank, 
namentlicb  dämpfig  oder  rotzkrank. 

Man  kann  auch  bei  Kaninchen  häufig  eine  kurz  dauernde 
Steigerung  der  Respirationsfrequenz  nach  Vergiftung  mit  wenig 
Blausäure  beobachten,  wenn  sie  erschrecken.  Solche  Fälle 
können  aber  die  Frequenz  mindernde  Wirkung  der  Blausäure 
an  sich  nicht  illusorisch  machen.  Ebenso  die  von  Schubartli 
beobachtete  Zunahme  der  Frequenz  bei  Hunden.  Sie  kann 
als  Vorläufer  des  inspiratorischen  Tetanus  angesehen  werden, 
welcher  als  eine  Reihe  sehr-  schnell  aufeinander  folgender  Ein- 
athmungen  aufzufassen  ist. 


Nervus  vagus. 

Sobernheim  (1838)  ist  vielleicht  der  erste,  welcher  aus- 
sprach, die  Blausäure  wirke  zumeist  auf  das  Rückenmark  und 
den  Vagus  und  erst  in  zweiter  Linie  auf  das  Herz.  Er  ist, 
wie  Sehl"  viele  seiner  Vorgänger,  der  Ansicht,  das  Gift  müsse 
zuerst  in  das  Blut  gelangen,  um  zu  wirken,  und  stützt  seine 
Meinung  gegen  die  primitive  Nervenaffection  durch  zahlreiche 
und  zum  Theil  gute  Gründe.  In  der  That  ist  durch  meine 
Versuche,  welche  eine  directe  Reizung  der  Lungenvagusendeu 
durch  das  eingeathmete  Gas  ergaben,  keineswegs  dargethan, 
dass  sich  das  Gift  nicht  erst  im  Lungeublute  auflöse  und  dann 
auf  jene  unbekannten  Vagusendeu  wirke.  Es  ist  vielmehr 
das  wahrscheinlichere.  Ganz  im  Irrthum  ist  hingegen  Sobern- 
heim mit  der  Behauptung,  das  Blut  Averde  durchaus  zersetzt, 
„entmischt"  bei  der  Blausäurevergiftung,  so  dass  „kein  Mittel 
die  substantiellen  Störungen  in  der  Blutkrasis  auszugleichen 
im  Stande  sei".  Schon  die  erfolgreichen  Wiederbelebungs- 
versuche beweisen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht,  welche 
dem  dunkelen  Ansehen  des  Blutes  ihre  Entstehung  verdankt 
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Uebrigens  scbveibt  Soberriheira  an  einer  anderen  Stelle ,  das 
Blut  sei  kirscbroth  gewesen,  aber  ich  zweifele  nicbt,  dass 
diese  Angabe  sich  entweder  nur  auf  das  an  der  Luft  geröthete 
Blut  oder  auf  das  der  mit  übermässigen  Blausäuremengen  ge- 
tödteten  Thiere  bezieht ,  dessen  Herz  direct  gelähmt  wurde. 
Ueber  die  Wirkung  der  Blausäure  auf  den  Vagus  s.I,  23—42, 
52—56. 


Auge. 

Coullon  (1819)  stellte  folgenden  Versuch  an:  Er  brachte 
2  Tropfen  Scheele'scher  Blausäure  auf  die  Hornhaut  eines 
Hundes. 

Nach  7  ™ :  Die  Pupille  fängt  an  sich  zu  erweitern ;  bis  zur 
20.  Minute  nimmt  die  Erweiterung  zu.  Starkes  Licht  ohne 
Einfluss.  In  der  50.  Min.:  Der  Durchmesser  der  Pupille  nimmt 
etwas  ab;  nach  55  Min.:  Die  Pupille  wie  vor  der  Vergiftung. 

Ich  kann  das  Ergebniss  dieses  Versuches  bestätigen. 
Verdünnte  Blausäure  auf  die  Cornea  getröpfelt  bewirkt  Pupillen- 
erweiterung, ohne  Läsion  der  Hornhaut. 

Bringt  man  aber  einen  sehr  kleinen  Tropfen  wasserfreie 
Blausäure  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens ,  so  bildet  sich 
nach  wenigen  Secunden  daselbst  ein  bleibender  weisser  Schorf 
von  der  Ausdehnung  des  Verbreitungsbezirks  jenes  Blausäure- 
tropfens. Diese  Beobachtung  machte  zuerst  Jobert  de  Lam- 
balle.    Ich  kann  dieselbe  durchaus  bestätigen. 

Die  enorme  Pupillenerweiterung  (mit  Exophthalmus  und 
dann  unempfindlicher  Bindehaut)  nach  innerlicher  Darreichung 
oder  Einathmung  von  Blausäure  entspricht  ganz  denselben 
Erscheinungen  bei  gewöhnlicher  Asphyxie  durch  Einathmung 
indifferenter  Gase  und  beruht  wahrscheinlich  auf  Sympathicus- 
reizung. 

Der  Glanz  des  Auges  bei  den  mit  Blausäure  vergifteten 
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Individuen  ist  nichts  für  die  Blausäurevergiftung'  charakte- 
ristisches ,  wie  man  frtlher  geglaubt  hat.  Christison  sah  ihn 
au  einer  Choleraleiche  6  Stunden  nach  dem  Tode  und  hebt 
richtig  hervor,  auch  nach  Kohlensäureerstickung  werde  er  be- 
merkt (ib.  792).  Ich  sah  ihn  auch  nach  Kohlenoxydvergiftung 
bei  Menschen  und  Thieren. 


Blase  und  Darm. 

Das  bei  Blausäurevergiftungen  so  sehr  häufig  zu  beob- 
achtende gewaltsame  Ausspritzen  des  Harns  beruht  höchst- 
wahrscheinlich auf  Reizung  der  peripherischen  Lungenvagus- 
enden. Die  Contractionen  der  Harnblase  kommen  dabei,  wie 
wir  nach  F.  A.  Kehrer  (Zeitschr.f.rat.Med.  1867,  S.  144—149, 
Bd.  XXIX)  annehmen  müssen,  durch  die  Zusammenziehungen 
der  Bauchmuskeln  zu  Stande,  nicht,  wie  Oehl  wollte  (Comptes 
rendus  Aug.  1865),  durch  directe  reflectorische  Wirkung  auf 
die  Blasennerven. 

Ebenso  ist  vermuthlich  die  oft  bei  Blausäureiutoxication 
vorhandene  gewaltsame  Defäcation  durch  die  Contractionen  der 
ünterleibsmuskeln  zu  erklären ,  welche  bei  Reizung  der  peri- 
pherischen Endigungen  des  Lungenvagus  durch  die  Blausäure 
geradeso  eintreten  wie  nach  elektrischer  Reizung  des  cen- 
tralen Endes  durchschnittener  Halsvagi.  Die  Defäcation  ohne 
Krämpfe  in  Folge  von  Blausäurevergiftung  ist  eine  ganz  andere 
noch  zu  erklärende  Erscheinung.  Ein  grosses  Meerschweinchen, 
welches  ich  mit  wenig  Blausäure  durch  subcutane  Injectiou 
vergiftete,  defäcirte  53  mal  in  Stunden. 


Die  Wirkung 
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Gelegentliche  Beobachtungen  und  Versuche  an  Gesunden 
hierüber  sind  nicht  zahlreich.  Ittner  empfand  (1809)  beim 
Einathmen  der  Blausäure  vorübergehende  Betäubung  und 
leichten  Schwindel.  Dasselbe  zeigte  sich ,  wenn  er  4  bis  5 
Tropfen  seiner  (fast  lOprocentigen)  Blausäure  auf  Zucker  ge- 
tröpfelt einnahm.  Beim  Einathmen  von  Blausäure ,  die  aus 
ätherischer  Lösung  entwich ,  empfand  er  unmittelbar  starke 
Beklemmungen  auf  der  Bi-ust  und  die  Kespiration  war  er- 
schwert. Nach  Yj''  heftiger  Frost,  abwechselnd  mit  Hitze, 
zugleich  Betäubung  und  Schwindel.  Das  Hitzegefühl  dauerte 
ungefähr  12'',  Schwindel,  Beklemmung  und  Mattigkeit  gegen 
8  Tage,  die  er  im  Bett  zubrachte.  In  den  ersten  Tagen  schien 
es  dem  Patienten,  wie  wenn  die  Milz  im  Wachsen  gewesen. 
Nach  14Tageu  vollkommene  Wiederherstellung.  Zwei  andere 
Personen  bekamen  beim  Einathmen  von  Elausäuregas  Schwin- 
del, Hitzegefühl,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Nach  letzterem  fühlten 
sie  sich  wieder  wohl. 

J.  Schneider  kam  mit  offenem  Munde  (1830)  einem  mit 
Keller'scher  (lö^/g  procent.)  Blausäure  gefüllten  Fläschcheu 
nahe,  sogleich  musste  er  heftig  husten,  es  trat  einErstiekunga- 
ivnfall  ein,  dann  Betäul)ung,  Congestionen,  anlialtende  Brust- 
schmerzen. 
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Wedemeyer  sclireibt  (1817),  ein  Tropfen  Blausäure 
(wahrscheinlicli  von  9proc.)  auf  die  Zunge  getupft,  habe  längere 
Zeit  an  der  berührten  Stelle  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  in 
den  willkürlichen  Muskeln  eine  Empfindung  grosser  Schwäche 
erzeugt.  Nachdem  er  mehrere  Morgen  nacheinander  nüchtern 
im  Schlafgemach  mit  Blausäure  experimentirt  hatte,  bekam 
er  vier  Tage  lang  einen  so  heftigen  Schwindel  ohne  Kopf- 
schmerzen, dass  er  gleich  einem  Betrunkenen  auf  dem  Wege 
strauchelte  und  nicht  mehr  deutlich  sehen  konnte. 

Elwert  (1821)  empfand  beim  Experimentiren  mit  Blau- 
säure im  Freien  zwei  Stunden  lang  anhaltende  leichte  Schmerzen 
im  Hinterkopfe. 

Macleod  (1821)  bemerkte,  dass  bei  einigen  Phthisitern 
und  mit  Bronchitis  behafteten  Kranken  nach  Darreichung  von 
Blausäure  Salivation  und  angeblich  auch  „Verschwärung  des 
Gaumens"  einti-at. 

Orfila  meint,  man  bemerke  beim  Menschen  und  Hunde 
nach  Vergiftung  mit  Blausäure  „une  douleur  epigastrique". 

Robiquet  theilte  Christison  (1831)  mit,  dass  seine  Finger, 
als  sie  Blausäuredämpfen  ausgesetzt  waren,  mit  Taubheit  be- 
fallen wurden,  welche  mehrere  Tage  anhielt.  Ganz  dasselbe 
empfand  ich  mehrmals  nach  Befeuchtung  der  Fingerspitzen 
mit  zweiprocentiger  wässeriger  Blausäure.  Ein  eigenthüm- 
liches  Gefühl,  eine  Behinderung  beim  Tasten ,  blieb  di-ei  bis 
vier  Tage  bestehen.  Es  ti-at  aber  nur  dann  ein,  wenn  die  Be- 
netzung nicht  zu  kurze  Zeit  gedauert  hatte.  Da  endlich  selbst 
dann  nicht  immer  jene  Empfindung  sich  geltend  machte,  se- 
ist zu  ihrem  Zustandekommen  vielleicht  eine  Verletzung,  eiue 
der  Beti-achtung  ohne  Lupe  entgangene  Abschürfung  der  Epi- 
dermis erforderlich. 

Ein  Mann  roch  an  einem  leeren  Glase,  in  welchem  wasser- 
freie Blausäure  gewesen  war.  Er  fiel  sofort  um ,  fühlte  eine 
Ohnmacht  nahen,  konnte  sich  kaum  bewegen ,  und  verspürte 
Breehlust,  Beklemmungen,  Kopfschmerzen,  Beängstigung, 
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die  erst  nacli  längerem  Aufenthalt  in  frischer  Luft  schwanden 
(Coullon,  Recherches  1819,  193). 

Ein  anderer  Manu  athmete  einen  Augenblick  concen- 
ti-irtes  Cyauwasserstoffgas  aus  Unvorsichtigkeit  ein.  Er  schien 
beinahe  erstickt.  Es  ergriff  ihn  Schwindel ,  so  dass  er  sich 
kaum  auf  den  Füssen  halten  konnte.  Die  Kehle  wurde 
ihm,  wie  er  meinte,  krampfhaft  zusammengezogen  und  er 
musste  mehrere  Minuten  laug  speien.  (Gilberts  Ann.  LIII,  215. 
1816.) 

Robert  fand  gleichfalls,  dass  concentrirtes  Blausäuregas 
ihn  zum  Ausspeien  veranlasste,  ihn  betäubte  und  so  stark  an- 
griff, dass  er  sogleich  sich  ihm  entziehen  musste  (ib.  216). 
Der  Geruch  der  wasserfreien  Blausäure  schien  ihm,  wie  Coul- 
lon ,  dem  Wanzengeruch  ähnlich,  Coullon  nahm  nach-  und 
nach  20,  30,  40,  50,  60,  80,  86  Tropfen  ziemlich  concentiirter 
aber  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  verdünnter  Blausäure 
ein.  Die  Flüssigkeit  schmeckte  sehr  bitter.  Nach  den  erst- 
genannten Dosen  empfand  er  nichts  ungewöhnliches,  nach  den 
letztgenannten  trat  sofort  eine  mehrere  Minuten  währende 
Salivation  ein  und  2  oder  3  schwache  Anfälle  von  Brechlust. 
Puls  vorher  57  —  58,  nach  10 77—78  nach  l'^  wie  vorher. 
Während  einiger  Minuten  fühlte  Coullon  seinen  Kopf  einge- 
nommen, einen  leichten  Schmerz  unter  der  Haut  des  Hinter- 
hauptes, während  mehr  als  6''  eine  „anxiete  precordiale" 
abwechselnd  mit  einem  leichten  klopfenden  Schmerz  in  diesem 
Theile,  welcher  durch  Druck  nicht  zunahm.  Beim  Oeffnen 
eines  Gefässes  mit  wasserfreier  Blausäure  verspürte  Coullon 
Beengung  der  Brust.  (Rech.  4819,  127—128.  193.)  Ich  selbst 
bin  durch  das  Experimentiren  mit  Blausäure  in  der  Zeit  von 
1867  bis  1869  immer  empfindlicher  gegen  dieselbe  geworden, 
so  dass  nur  einmaliges  Riechen  des  sehr  verdünnten  Gases 
ein  heftiges  Kratzen  am  weichen  Gaumen,  häufig  stunden- 
lange Kopfschmerzen,  Eingenommeusein  des  Kopfes,  wieder- 
holtes Riechen  nicht  näher  definirbare  Brustschmerzen  (Be- 
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enguug)  und  grosse  Abspamiimg  lievheiführt.  Kirsclnvasser 
ist  mir  ekelerregend. 

Viele  Chemiker,  welche,  wie  sie  meinen,  ohne  die  ge- 
ringsten nachtheiligen  Folgen  eingehend  mit  Blausäure  ar- 
beiten, stimmen  nicht  hiermit  tiberein.  Es  gibt  aber  manche 
Chemiker,  welche  ähnliches,  wie  das  hier  berichtete,  an  sieh 
erfahren  haben. 

Der  Entdecker  der  Blausäure,  Scheele,  welcher  von  dem 
G-eruche  derselben  sagt:  odor  siugülaris,  neque  iniucundus, 
ist  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Blausäurevergit'tung  ge- 
storben. Er  wusste  bekanntlich  noch  nichts  von  den  toxischen 
Eigenschaften  der  Cyanide.  Ein  l)einahe  tödtlich  verlaufener 
Fall  ist  der  folgende: 

Bertin,  ein  praktischer  Arzt  in  Rennes,  nahm  eines  Morgens 
einen  Theelöffel  voll  (vor  einem  Jahre  nach  Scheele  bereiteter 
offenbar  zersetzter)  Blausäure  ohne  Beschwerden.  5''  Nach 
dem  Essen  um  7  Abends  nahm  er  einen  zweiten  Theelöffel  voll, 
diesmal  angeblich  Vauquelinsch er  [also  3,3  procentiger]  Blau- 
säure. Sie  schien  ihm  strenger  zu  schmecken  als  jene.  Als 
er  das  Laboratorium  verliess ,  fühlte  er  eine  beunruhigende 
Verwirrung  im  Kopfe;  er  kehrte  um,  sprach  einige  Worte 
und  stürzte  plötzlich  nieder.  Man  gab  ihm  Amnion,  aber  er 
erhielt  nur  wenig,  da  die  Zähne  fest  geschlossen  waren.  Es 
trat  'eine  immer  zunehmende  Dyspnoe  ein.  Eespiration  ge- 
räuschvoll, rasselnd,  Extremitäten  kalt,  Mund  (mit  Mandelge- 
ruch) verzerrt;  Puls  am  rechten  Arm  sehr  klein,  links  nicht 
zu  fühlen;  Gesicht  und  Hals  roth,  aufgetrieben,  Pupillen  unbe- 
wegt, erweitert.  Der  Trismus-  nahm  zu,  es  erfolgte  nach 
1 eine  heftige ,  einige  Minuten  dauernde  tetauische  Con- 
vulsion.  Der  Unterleib  schien  anzuscliwellen.  Mau  wandte 
Frictionen  mit  Cantharidentinctur  und  Amnion  an  und  Siua- 
pismen.  Mit  grosser  Mühe  öffnete  man  mittelst  eines  eisernen 
Löffels  den  Mund  und  führte  einen  Federbart  in  den  Schlund 
ein;  durch  die  darauffolgenden  Vomituritionen  ward  ein 
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dunkeler  Schleim  entleert.  Man  reiclite  dem  Vergifteten  nun 
Kaffee ,  dann  Kaffee  mit  Terpentinöl  und  legte  Eis  auf  den 
Kopf.  Während  dieser  Zeit  brachte  der  Vergiftete  oft  den 
Daumen  au  den  Mund.  Nach  2'/2''  Zeichen  wiederkehrender 
Besinnung.  Der  Vergiftete  sprach :  „Ich  habe  Blausäure  ge- 
nommen —  ich  empfehle  meinen  Sohn  eurer  Fürsorge  — 
gebt  mir  Luft  und  lasst  mich  sterben."  Er  erkannte  die  Um- 
stehendeu  und  verlangte  Kaffee,  konnte  ihn  aber  nicht  trinken, 
da  der  Mund  durch  die  angewandten  Mittel  sehr  angegriffen 
war.  Die  Intelligenz  kehrte  zurück,  die  Dyspnoe  und  das  Ras- 
seln beim  Athmen  hielten  an.  Zuweilen  kamen  Anfälle  von 
Husten,  Avobei  schwarzgelber  Schleim  ausgeworfen  wurde  und 
das  Rasseln  nachliess.  Der  Vergiftete  verordnete  sich  nun  Si- 
napismeu  au  die  Fusssohleu  und  Waden  und  ein  stark  purgi- 
rendes  Klystir.  Nach  jeder  Stuhlentleerung  entwich  aus  dem 
Munde  Gas  mit  Blausäuregeruch.  Am  folgenden  Morgen 
(3  Uhr  brachte  man  den  Kranken  nacli  Hause,  wo  er  allein 
2  Treppen  stieg.  Nach  13  Tagen  ])esuchte  er  seine  Patienten; 
er  litt  während  der  Zeit  oft  an  gefahrdrohender  Dyspnoe,  be- 
sonders beim  Umdrehen  im  Bette  und  beim  Erwachen  Nachts. 
Endlich  aber  wurde  er  vollkommen  hergestellt  (Horns  Archiv, 
1825  (I),  357—360,  u.  Orfila  toxic.  II,  323—325,  1852). 

A 11  m. :  Ein  gut  Tlieil  der  nachherigen  Athmungsbeschwerden 
wird  wohl  auf  die  künstliob  Ctom  Vergifteten  beigebrachten  Stoffe 
zu  schieben  sein. 


Vergiftung sfälle  mit  tödtlichem  Ende. 


Ich  hatte  Anfangs  die  Absicht,  sämmtliche  Vergiftungs- 
fälle mit  reiner  Blausäure  zusammenzustellen,  fand  aber  bald, 
dass  die  Mehrzahl  so  schlecht  und  unvollständig  beschrieben 
ist,  dass  weder  für  die  Physiologie  der  Blausäurewirkuiig  noch 
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für  die  Praxis  aus  einem  solchen  Verzeichnisse  viel  Nutzen 
erwachsen  sein  würde.  Es  seien  daher  hier  nur  einige  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  charakteristische  Fälle 
im  Auszug  ohne  Commentar  beschrieben. 

I.  Ein  Schwiiidsüchtlgev  erhielt  von  seinem  Arzte  eine  Mi- 
schung von  8  Tr.  Blausäure,  8  Unzen  Wasser  und  2  Unzen  Syrup, 
alle  2  Stunden  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Nach  2  Ess- 
löffeln alle  Symptome  einer  Lungenlähmung.  Tod  nach  6  Stunden 
(Hufelands  Journ.,  1823,  Jan.  127). 

II.  Ein  an  beginnender  Schwindsucht  leidender  Neger  erhielt 
eine  Mischung  von  2  Drachmen  Blausäure  in  8  Unzen  Wasser, 
täglich  3mal  1  Esslöffel  vpU  zu  nehmen.  Am  2.  Tage  wurde  er 
sehr  schwach,  am  3.  noch  schwächei',  am  4.  Tod  mit  allen  Zeichen 
äusserster  Nervenabspannung  (ib.). 

III.  Ein  Dienstmädchen  roch  an  einer  alkoholischen  Blau- 
säuregaslösung (aus  Berlinerblau  und  Schwefelsäure),  welche  ein 
Professor  der  Chemie  auf  dem  Mittagstisch  hatte  stehen  lassen 
(1814),  fand  den  Geruch  angenehm,  schenkte  sich  ein  kleines  Glas 
davon  aus  Naschsucht  ein  und  trank  es  aus.  Nach  2  Minuten 
fiel  es  plötzUch  todt  nieder  wie  vom  Schlage  gerührt  (ib.  219 
bis  220). 

IV.  Ein  Selbstmörder  nahm  etwa  eine  Unze  alkoholischer 
Blausäure  zu  sich.  Sowie  das  Gift  den  Magen  berührt  hatte,  sank 
er  zusammen  und  nur  alle  Minuten  erfolgte  ein  tiefer  schnarchender 
Athemzug.  Extremitäten  kalt,  kein  Puls  fühlbar,  Herz  „zuckte 
zuweilen  in  der  fast  eingebogenen  Brust".  Alle  Muskeln  gelähmt. 
Auge  bis  zum  späten  Abende  sehr  glänzend.  Der  Körper  roch 
penetrant  nach  bittern  Mandeln.  5™'"  nach  Einnehmen  des  Giftes 
Tod  ohne  die  mindeste  Zuckung  und  Bewegung. 

Section  (am  folgenden  Tage) :  Auge  voll,  glänzend.  Körper 
steif,  riecht  nach  Blausäure.  Rücken  und  Nacken  blau.  „Der 
Oberkörper  ward  augenblicklich  steif  und  etwas  zurückgebogen". 
Gehirn  und  Kopfgefässe  mit  blauschwarzem  Blute  ausserordentlich 
angefüllt.  Das  Blut  roch  sehr  stark  nach  Blausäure,  „war  nicht 
coaguUrt  und  dickflüssig  wie  Oel".  Magen  und  Darm  entzündet. 
Milz  schwarzbraun  von  dunkelem  Blute  strotzend.  Lungen  mit 
schwarzen  Punkten  an  der  Oberfläche  betupft,  im  Innern  voll 
dunkelen  Blutes,  vordere  Herzkammer  und  Hnkes  Herzohr  desgl. 
Fast  alles  Blut  des  Körpers  in  den  Venen  angehäuft.    Bei  Oeff- 
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uung  jeder  Körperhölile  Blausäuregeriich.  Alles  Blut  „dunkel- 
blau".   (Horns  Archiv,  1813.) 

V.  Ein  gesunder  starker  Mann,  36  J.  alt,  verschluckte  etwa 
2,4  gr.  wasserfreier  Blausäure  in  Spiritus,  Nachmittags  2  Uhr.  Er 
konnte  nur  noch  einige  Schritte  taumelnd  und  mit  Unterstützung 
gehen  und  sank  dann  ohne  einen  Laut  in  die  Kniee  zusammen  und 
stürzte  nieder.  4  bis  5"""  nachher  gerade  ausgestreckt,  leblos, 
ohne  Puls  und  Athmung.  Nach  einigen  Minuten  „eine  fürchter- 
lich tiefe  Exspiration  [muss  heissen  Inspiration],  wodurch  die 
Rippen  fast  bis  an  die  Rückenwirbel  angezogen  wurden  und  die 
Brust  von  aussen  hohl  erschien".  Hände  und  Füsse  kalt.  Ge- 
sicht eingefallen,  schmutzi^blass,  Augen  glänzend,  reizlos,  Mund 
geschlossen,  Unterleib  und  Brust  noch  warm,  mit  klebrigem 
Schweisse.  Stirn  und  Gesicht  kalt  und  trocken.  Innerhalb  1 V2™'" 
noch  2  tiefe  schnarchende  Athemzüge  mit  erwähnter  convulsi- 
vischer  Bewegung  der  Brustmuskeln.  Nach  4'^  beim  Forttragen 
Aufstossen  von  Luft  fast  wie  „Ach"  klingend.  Abends  gerade 
ausgestreckt.  Auge  glänzend.  Gesicht  mit  sanfter  Blässe  über- 
zogen. 

Section  (am  folgenden  Tage) :  Gesicht  wie  das  eines  Schla- 
fenden, keine  Spur  von  Krämpfen  am  Körper.  Augen  halb  offen, 
glänzend.  Rücken  und  Nacken  steif,  Mund  geschlossen.  Todten- 
flecke  am  Rücken.  Unterleib  etwas  eingezogen.  Brusthöhlung 
verkleinert.  Aus  den  Kopfadern  strömte  viel  schwarzblaues  Blut, 
das  nach  Blausäure  roch.  Hirngefässe  mit  dickflüssigem  schwarzem 
Blute  angefüllt.  Im  Gehirn  beim  schichtweisen  Durchschneiden 
viele  „blutschwitzende  Punkte".  Links  eine  wässerige  röthliche 
Flüssigkeit,  einen  halben  Esslöffel  betragend.  Gedärme  geröthet, 
hier  und  da  stark  entzündet,  Leber  voll  von  „schwarzem  flüssigem" 
Blute,  Milz  desgl.  Harnblase  voll  Harn.  Magen  mit  Speisen 
zu  gefüllt,  die  nach  Blausäure  rochen.  Magenwandung  heftig 
entzündet  mit  groschengrossen  Brandflecken.  Lunge  geröthet 
mit  schwarzen  Puncten  und  mit  schwarzblauem  Blute  überfüllt. 
Arterien  leer.  (Hufelands  Journ.  1815.) 

VI.  Ein  Apothekergehülfe,  einige  20  J.  alt,  vergiftete  sich 
mit  3  bis  4  Dr.  Ittner'scher  Blausäure  spät  Abends  am  30.  Juni 
1822. 

Section  am  2.  Juli  Nachmittags  1  Uhr :  untere  Partie  und 
vordere  Bauchdecken  grünlich,  Todtenflecke.  Kein  Mandelgeruch. 
Penis  in  halber  Erection,  Sperma  oder  Prostatasaft  in  dem  ihn  be- 
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deckenden  Hemde.  Magen  und  Darm  etwas  geröthet.  Speiöebrei 
rocli  nach  Blausäure.  Gekröse,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  ent-, 
halten  viel  dunkelviolettes  Blut.  Galle  dunkelblau.  Farbe  der 
Muskeln  dunkel.  Herz  'voll  von  coagulirtem  Blut,  Kehlkopf, 
Schlund,  Trachea  violettroth,  in  letzterer  Blut.  Beim  Anschneiden 
der  Kopfhaut  floss  viel  dunkeles  Blut  aus.  (Horns  Archiv  1 823.) 

VH.  Am  13.  Febr.  1825  um  9  Uhr  a.  m.  wurde  in  einer. 
Apotheke  in  Baiern  ein  Lehrling  in  den  Keller  geschickt,  um  etwas 
zu  holen.  Nach  wenigen  Minuten  hört  man  ihn  mit  furchtbarer 
Stimme  rufen  :  „Salmiakgeist !  Salmiakgeist !"  und  findet  ihn  auf 
der  Kellertreppe  halbliegend  und  mit  verzerrtem  Gesichte  sich 
noch  mühsam  am  Geländer  haltend.  Zwei  Gehilfen  suchen  ihm 
verdünntes  Ammon  einzuflössen.  Er  sagt  noch  :  „Blausäure  ! 
Blausäure!''  verfällt  in  heftige  Convulsionen,  sinkt  nach  wenigen 
Augenblicken  zusammen  und  stirbt.  Schleimiger  Geifer  floss  ihm 
reichlich  aus  dem  Munde.  Vom  Hinabsteig(^n  in  den  Keller  an 
bis  zum  Tode  vergingen  5  Min.  Die  verschluckte  Blausäure  be- 
trug -wahrscheinlich  Ijl^""™  (wasserfrei  berechnet).  Man  ver- 
muthete,  der  Vergiftete  habe  aus  Naschsucht  oder  Wissbegier  die 
Blausäure  kosten  wollen. 

Section  :  Blutgefässe  [soll  heissen  Venen]  des  ganzen  Körpers, 
auch  des  Gehirns,  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  Lunge  und  Herz 
übersäet  von  schwarzen  nadelkopfgrossen  Flecken.  Linkes  Herz 
leer,  rechtes  mit  schwarzem,  geronnenem  Blut  angefüllt,  nach  Blau- 
säure riechend.    Milz  „dunkelblau".    (Buchners  Reji.  1825.) 

VIII.  Ein  Arzt,  der  häufig  an  Brustschmerzen  leidend,  diese 
durch  Blausäure  zu  lindern  gewohnt  war,  starb  in  Folge  einer  zu 
grossen  Dosis.  Er  hatte  noch  die  Kraft,  nach  dem  Verschlucken 
des  Giftes  die  Flasche  zu  korken.  Seine  Gesichtszüge  wareit 
durchaus  ruhig.  Er  schrie  nicht,  sondern  starb  ruhig  nach  bei- 
nahe 10""'"  seit  Einführung  des  Giftes  in  den  Magen. 

Section:  Mageninhalt  riecht  nach  Blausäure.  Blut  überall 
dunkel,  „ungeronnen".    (Lond.  med.  gaz.  1845.) 

IX.  Ein  22jähriges  Mädchen  verschluckte  so  viel  von  einer 
blaüsäurehaltigen  Arznei ,  dass  auf  einmal  6  Gentigramm  wasser- 
freie Blausäure  in  ihren  Magen  gelaugten.  Sie  war  nach  20""" 
todt.  Der  Arzt  fand  sie  nach  10'"'"  pulslos;  Atlimung  sehr  müh- 
sam, Gesicht  stark  geröthet,  Schaum  am  Munde  ;  Auge  gegen  Licht 
unempfindlich,  Pupillen  erweitert.  Kein  Tetanus.  Nach  den 
Aussagen  des  Vaters  der  Vergifteten,  welche  sitzend  die  Arznei 
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verschhickte,  erhob  sie  sich  sofort  nach  dem  Einnehmen,  streckte 
die  Hände  über  den  Kopf  aus  und  stiess  einen  Schrei  aus.  Sie 
stand  dann  1  bis  2'  still,  stürzte  vorwärts  und  fiel  mit  dem  Kopf 
zuerst  auf  den  Boden.  Ein  röchelndes  Geräusch  vernahm  man 
von  ihr  während  5'"'"'.  Die  Rippen  waren  wie  von  einem  „teta- 
nischeu  Spasmus"  gehalten. 

Section  :  Blut  sehr  dunkel  gefärbt.     90''  p.  m.  roch  der 
Mageninhalt  noch  nach  Blausäure,  (ib.)   Hiernach  ist  die  tödt- 
liche  Dosis  für  den  erwachsenen  Menschen  vom  Magen  aus  kleiner 
^als  0,06&'-">  (=  1  Gran). 

X.  Ein  Mann  verschluckte  eine  uubekannte  Menge  verdünnter 
Blausäure  und  behielt  sein  Bewusstsein  danach,  so  dass  er  auf  die 
Frage,  ob  er  einen  Arzt  wünsche,  antwortete  :  „0  nein  !  es  ist  zu 
spät  —  es  ist  zu  spät!"  Nach  12"^  kam  der  Arzt.  Patient  schien 
nur  bewusstlos  zu  sein  und  starb  nach  Anwendung  von  kaltem 
Wasser,  Ammonu.  a.  42"""  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  (Lond. 
med.  Gaz.  1845,  741). 

XI.  Der  Apotheker  Scharriuger  in  Wien  wollte  seinen  Zu- 
hörern die  von  ihm  nach  Gay-Lussacs  Methode  bereitete  Blausäure 
vorzeigen.  Er  zerbrach  dabei  das  Glasgefäss,  in  dem  sie  enthalten 
war,  und  ritzte  sich  mit  den  Scherben  blutig.  In  einer  Stunde  war 
er  todt.  Es  ist  hierbei  sowohl  Vergiftung  durch  Vermischung  der 
Blausäure  mit  dem  Blute  wie  durch  Einathmung  möglich,  beides' 
wahrscheinlich  (Almanach  f.  Scheidekünstler,  1815,  104). 

XII.  Ein  vierjähriges  Kind  trank  etwa  11  bis  12s'""i  Wasser, 
in  dem  ausser  etwas  Weingeist  0,046°™  Blausäure  (wasserfr.  ber.) 
enthalten  waren.  „Augenblicklich  verfiel  es  mit  leichten  Zuckungen 
und  Angenverdrehungen  in  einen  todtenähnlichen  Zustand,  dann 
lag  es  ganz  still  mit  halb  ofi'enen  Augen,  geschlossenem  Munde, 
langsamem  und  schwachem  Athem  ohne  alle  Zuckung  oder  Be- 
wegung und  nach  weniger  als  einer  halben  Stunde  war  es  todt." 
Gesicht  und  Unterleib  ein  wenig  gedunsen.  Mund  roch  nach  Blau- 
säure (Hufelands  J.  1823.  Febr.  114). 

XHI.  Am  21.  Nov.  18G7  wurde  in  München  die  Gräfin  Cho- 
riiisky  mit  Blausäure  vergiftet.  Das  Blut  der  Leiche  wurde  von 
L.  A.  Buchner  (1867)  untersucht.  Es  hatte  eine  helle,  kirsch- 
rothe  Farbe  und  behielt  diese  Farbe  mehrere  Tage  lang.  Es  war 
am  fünften  Tage  nach  dem. Tode  nicht  geronnen,  sondern  voll- 
kommen flüssig.  Erst  nach  einigen  Wochen  fand  mau  einen  Theil 
des  Blutes,  Avelcher  in  einem  lose  bedeckten  Gefässe  bei  ziemlich 
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niedriger  Temperatur  der  Luft  ausgesetzt  stehen  blieb,  in  eine 
dünne  Gallerte  verwandelt.  Ferner  roch  das  Blut  am  5.  Tage 
p.  m.  noch  wie  ganz  frisches  Blut  und  durchaus  nicht  nach  Blau- 
säure ;  später  nahm  es  einen  etwas  ranzigen  Geruch  an,  erst  nach 
mehreren  Wochen  einen  schwachen  Fäulnissgeruch.  Die  meisten 
rothen  Blutkörperchen  waren  bei  einer  wenige  Tage  nach  der 
Section  vorgenommenen  mikroskopischen  Beobachtung  des  Blutes 
zerstört.  Buchner  stellte  mit  dem  Blute  4  verschiedene  Blausäure- 
proben an  und  alle  4  gaben  am  5.  Tage  nach  der  Vergiftung  posi- 
tive Resultate.  In  dem  stark  nach  Blausäure  riechenden  Magen- 
inhalt fand  Buchner  nahezu  0,075  &™  wasserfreie  Blausäure.  (Akad. 
zu  München  7.  Dec.  1867.) 

XIV.  Ein  Krankenwärter  gab  i.  J.  1 828  auf  Anordnung  des 
Arztes  mehreren  Epileptischen  in  Bicetre  einen  blausäurehaltigen 
Syrup.  Er  hatte  bereits  dem  siebeuten  die  vorgeschriebene  Dosis 
eingegeben  und  schickte  sich  an ,  sie  den  übrigen  zu  reichen ,  als 
man  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  einer  von  seinen  Kranken 
höchst  beunruhigt  zu  sein  scheine.  Er  kehrte  um.  Der  erste 
Kranke  war  schon  todt ;  der  zweite  sterbend,  der  dritte  zeigte  be- 
ginnende Vergiftungsymptome.  Nach  7™'"  lagen  alle  ausgestreckt 
da.  Alle  hatten  Convulsionen  gehabt.  Nach  15  bis  45™'"  waren 
alle  7  Kranke  todt.  Es  ergab  sich,  dass  durch  einen  Irrthum  des 
Codex  medicamentarius  jeder  Kranke  0,468^™  wasserfreie  Blau- 
säure (7,810  grains)  in  einer  „demi-ouce"  Syrup  erhalten  hatte. 
(Journ.  gen.  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de  pharm.  1828,  CHI. 
368.  374).  Alle  7  Patienten  athmeten  geräuschvoll  und  mit  An- 
strengung. Schaum  trat  vor  den  Mund,  die  Haut  war  mitSchweiss 
bedeckt,  Puls  beschleunigt.  Dann  trat  Collapsus  ein.  DieAthem- 
bewegungen  nahmen  an  Zahl  und  Tiefe  ab,  der  Puls  wurde  lang- 
samer und  von  Minute  zu  Minute  kleiner,  der  Schweiss  und  die 
Extremitäten  wurden  kalt..  Tod.  Bei  einigen  von  den  7  Kranken 
war  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut  stark  injicirt,  bei  anderen  sehr 
blass  gewesen.  Pupille  erweitert.  Ein  Kranker  machte  kurz  vor 
dem  Tode  heftige  Brechbewegungen.  Ein  anderer  wurde,  nach- 
dem seine  Füsse  in  warmes  Wasser  getaucht  worden,  plötzlich  von 
furchtbar  gewaltigen  Convulsionen  ergriffen.  Ein  Aderlass  gab 
schwarzes,  sehr  flüssiges  Blut.  Der  zuerst  Vergiftete  starb  nach 
15  bis  20™'",  der  siebente  lebte  45""". 

Sectionen  :  Herz  und  grosse  Arterien  blutleer.  Schleimhaut 
des  Magens  und  Dünndarms  entzündet.    Die  grossen  Venen  voll 
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dunkelen  flüssigen  Blutes.  Schleimhaut  des  Larynx  und  der 
Trachea  und  der  Bronchien  dunkelroth.  Todtenstarre  durchweg 
vorhanden.  Noch  nach  8  Tagen  roch  der  Mageninhalt  nach  Blau- 
säure.   (Orfila  1852,  II,  ,326-327.) 

Dieser  Entsetzen  erregende  Fall  einer  siebenfachen  medici- 
nischen  Vergiftung  ist  insofern  lehrreich,  als  er  zeigt,  dass  1 )  weniger 
als  ein  halbes  Gramm  genügt,  einen  erwachsenen  Mann  vom  Magen 
aus  in  20  Min.  zu  tödten  ;  2)  das  Gift  noch  nach  8  Tagen  nach- 
weisbar bleibt ;  3)  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms 
bei  dieser  Dosis  schon  constant  entzündet  ist. 

XV.  Im  Frühjahr  1869  wurde  in  Neuveville  (Canton  Bern) 
eine  Wittwe  Julie  Evard  von  einem  angesehenen  Arzt  D.  be- 
handelt, welcher  bei  seinem  zweiten  Besuche  ihr  ein  Fläschchen 
gab.  Es  enthalte,  sagte  er,  eine  von  ihm  bereitete  Arznei,  von  der 
sie  Morgens  und  Abends  nach  seiner  Verschreibung  „eine  Dosis 
nehmen  sollte.  Madame  fivard  nahm  das  Heilmittel  und  starb 
sofort."  Das  Fläschchen  enthielt  Blausäure.  (Journ.  de  ch.  möd. 
1869,  162.) 
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gibt  wenige  Kraiikbeiteu ,  gegen  welche  nicht  Blau- 
säure oder  blausäurehaltige  Mittel  namentlich  im  ersten  Dritt- 
theil  unseres  Jahrhunderts  mit  mehr  oder  weniger  vermeint- 
lichein Erfolge  angewendet  worden  wären.  Die  unglaublichsten 
Dinge  werden  darüber  berichtet  und  nirgends  wohl  verfielen  die 
Aerzte  häufiger  in  den  Irrthuni  post  hoc  ergo  propter  hoc,  al 
bei  der  Administration  der  Blausäure  und  des  Kirschlorbeer- 
oder Bittermandelwassers. 

So  behauptet  z.B.  Poznauski  (noch  1867)  88  von  lUÜ 
Cholerakranken  durch  BlaiTsänre  g'cheilt  zu  haben.  Er  gibt 
unverantwortlicher  Weise  an,  ein  halber  Tropfen  reiner  Blau- 
säure schade  in  keiner  Weise  einem  Erwachsenen,  bei  Kindern 
hingegen  sollen  geringere  Dosen  schon  Eklampsie  herbei- 
führen. 

Bezeichnend  ist  es,  dass  die  einen  die  Heilkraft  der  Blau- 
säure sogar  bei  Lungenphthise  (Magendie)  rückhaltslos  rühmen, 
Avährend  andere  so  weit  gehen,  zu  behaupten,  sie  erleichtere 
nur  den  Tod  (Klein,  Neumann). 

E.  Roch  beschreibt  ausführlich  zehn  Fälle  von  Behand- 
lung mit  Blausäure  mit  günstigem  Erfolge.  Die  Krankheiten 
waren  nach  seiner  Bezeichnung :  Lungenentzündung,  Husten 
(4),  Keuchhusten  (2),  Asthma,  Kram])fhusten,  Bluthusten. 
Viele  andere  i-ühmen  die  Blausäure  als  s])ecificum  gegen  Keuch- 
husten. 
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Gremmler  (1823)  beschreibt  3  Fälle  von  Epilepsie,  g-egen 
welche  er  mit  erstaunlich  giiustig-em  Erfolge  Blausäure ,  und 
zwar  bis  zu  18  Tr.  Giese  pro  dosi,  anwendete. 

■  Velsen  wandte  Vauquelinsche  Blausäure  an  gegen  chro- 
nischen Lungenkatarrh  mit  grossem  Erfolge ,  gegen  „einge- 
wurzelten ti-ockenen  Krampfhusten  mit  schleichendem  Fieber 
U.S.W."  (1  Fall)  mit  äusserst  günstigem  Erfolge,  gegen  „schlei- 
mige Lungensucht"  desgleichen,  gegen  „eiterige  Lungen- 
schwindsucht" ohne  Erfolg,  gegen  Keuchhusten  im  Anfang 
mit ,  in  späteren  Stadien  ohne  Erfolg,  gegen  Veitstanz  ohne 
Erfolg,  gegen  „entzündliche  Alfectionen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Bauchfells  und  seiner  Fort- 
setzungen" ohne  Erfolg,  gegen  „Gebärmutterverhärtung  und 
eiterigen  Ausfluss  aus  derselben  mit  hektischem  Fieber"  mit 
sehr  gutem  Erfolge,  gegen  Rheumatismus  und  Gicht  ohne 
sonderlichen  Erfolg,  gegen  Asthma  mit  Erfolg,  gegen  Zuckungen 
und  Zittern  der  Glieder  bei  Kindern,  Epilepsie,  Hysterie, 
Magenkrampf  ohne  Erfolg.  (Horns  Arch.  1822,  Juli,  Aug. 
20—41)  U.S. f. 

Doch  wozu  die  Beispiele  häufen?    Die  Casuistik  füllt 
viele  Bände.    Und  wenn  man  zu  ermitteln  sucht,  ob  nicht 
wenigstens  eine  therapeutisch  verwendbare  Eigenschaft  der 
Blausäure  ohne  Ausnahme  sich  bewährt  habe,  so  findet  man, 
(lass  dies  nicht  der  Fall  ist.    Weder  als  Brechmittel,  noch  als 
Specificum  gegen  irgend  eine  Krankheit  verdient  die  Blau- 
säure empfohlen  zu  werden.    Weder  um  die  Pulsfrequenz 
I  noch  um  die  Atheml'requenz  zu  mindern  ist  sie  geeignet,  da 
;  man  mit  Bestimmtheit  auf  eine  solche  Wirkung  nur  bei 
i  einer  Dosis  rechnen  kann,  welche  beim  Menschen  nachtheilig 
I  Ulli  das  Gehirn  wirkt,  oder  gar  das  Leben  bedroht. 

Hoppe-Seyler  empfiehlt  neuerdings  die  Blausäure  als  ein 
Antiphlogisticum.  Herr  S.  Fleischer  hat  jedoch  in  meinem 
Lal)oi-atorium  die  Haltlosigkeit  einer  solchen'Behauptungexpe- 
limentcli  nachgewiesen,  indem  er  nur  bei  Anwendung  einer 
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lebensgefährliclien  Dosis  eine  entschiedene  Abnahme,  bei 
kleineren  Gaben  eine  Zunahme,  eine  Abnahme  oder  gar  keine 
Veränderung  der  Temperatur  beobachtete.  Es  kam  bei 
diesen  Versuchen  vor  Allem  an  auf  genaue  Bestimmung  der 
normalen  Eigenwärme  der  Versuchsthiere.  Das  Verfahren, 
welches  ich,  um  dies  zu  erreichen,  angegeben  habe ,  hat  Herr 
Fleischer  geprüft  und  beschrieben  (in  Pflügers  Archiv  für  die 
gesammte  Physiologie.  Sept.  1869.) 

Somit  ist  es  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntuiss 
der  Blausäure  am  besten  von  ihrer  medicinischen  Verwen- 
dung gänzlich  abzusehen. 

Nicht  nur  Bittermandel-  und  Kirschlorbeerwasser ,  auch 
Kirschwasser,  selbst  Mandelmilch  und  eine  ganze  Eeihe  anderer 
blausäurehaltiger  Getränke  müssen,  sei  es  als  Arzneimittel, 
sei  es  als  Genussmittel,  gestrichen  werden,  so  lange  nicht  die 
vermeintlichen  guten  Eigenschaften  der  verdünnten  Blausäure 
ebenso  sicher  physiologisch  festgestellt  sind  wie  ihr  nach- 
theiliger Einfluss.  |d 

V 


Behandlung 


dej»  mit  Blausäure  Vergifteten. 


1,  Mit  Gegengiften. 

Die  grosse  Zahl  von  Stoffen,  welche  man  früher  für 
Gegengifte  der  Blausäure  ansah,  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  als  wirkungslos  erwiesen. 

Eau  de  Cologne,  Olivenöl,  Dippel'sches  Oel,  Milch, 
Schleim,  Theriak  und  andere  Opiate  fand  schon  Coullon  wir- 
kungslos (1819),  desgleichen  Orfila,  Aetzkali  oder  „kohlen- 
säuerliches" Kali  (Koch)  und  Eisenvitriol  sowie  vegetabilische 
Säuren  versuchte  Ittner  (1809).  Coullon  berichtet  von  2  Hunden, 
von  denen  der  eine  1  ^ ,  der  andere  65  "  lang ,  Vergiftungser- 
scheinungen gezeigt  hatte.  Sie  athmeten  nach  5°^  nicht  mehr, 
aber  das  Herz  schlug  noch.  Nach  Einführung  von  etwas  Sal- 
petersäureäthyläther in  den  Mund  traten  5  und  6  Inspirationen 
ein,  dann  aber  starben  die  Thiere. 

Die  Versuche,  aus  denen  Ittner  schloss  (1809),  fixe  Alka- 
lien seien  Gegengifte  der  Blausäure,  sind  nichts  weniger  als 
beweisend.  Es  sind  nur  4  Versuche  angeführt,  von  der  3  mit 
demselben  Hunde  angestellt  wurden  (Vers.  20,21).  Die  ange- 
wandte Dosis  ist  für  die  Vergiftung  durch  den  Schlund  zu 
klein ;  es  fehlen  Controlversuche  und  2  Versuche  fallen  ganz 
fort ,  weil  bei  ihnen  die  Blausäure  mit  dem  Alkali  gemischt 
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eing-egebeu  wurde.  Cyannatrium  und  Cyankalium  sind  aljer 
bekanntlich  höchst  giftig,  folglich  war  auch  hier  die  ange- 
wandte Menge  zu  gering-.  Mit  Recht  wendet  F.  A.  G.  Emmert 
(ISl.*^)  sich  daher  gegen Ittner.  Erfand,  dass Blausäure  durch 
Verbindung  mit  Alkalien  ihre  Giftigkeit  nicht  einbüsst  und 
hebt  schon  1815  auch  gegen  Schaub  hervor,  die  Alkalien 
seien  als  Gegengifte  der  Blausäure  nicht  zu  brauchen.  Dass 
man  beim  gleichzeitig;en  Darreichen  von  Blausäure  und  fixen 
Alkalien  eine  geringe  Verminderung-  der  toxischen  Erschei- 
nungen häufig  wahrnimmt,  erklärt  sich  naturgemäss  daraus, 
dass  der  Blausäm-e  durch  Bindung  an  das  Alkali  ein  grosser 
Theil  ihrer  Flüchtigkeit  genommen  wird,  so  dass  weniger  gas- 
förmig in  die  Lungen  gelangt. 

Auch  der  andere  von  Späteren  häufig  wiederholte  Vor- 
schlag Ittners  (1809),  den  Alkalien  Eisenviti-iol  zuzusetzen, 
damit  im  Magen  „sogleich  blausaures  Eisenkali"  entstehe, 
ist  nicht  annehmbar.  Wenn  Blausäure  mit  einem  Alkali  und 
Eisenoxydulhydrat  oder  einem  Eisenoxydulsalz  und  Wasser 
zusammenkommt,  so  bildet  sich  zwar  sofort  Alkalieisencyanür. 
Man  hat  daher  als  Gegengift  eiu  Gemenge  von  Eisenoxydul- 
hydrat und  gebrannter  Magnesia  in  Wasser  empfohlen  in  der 
Meinung ,  es  bilde  sich  dann  sogleich  nach  dem  Einnehmen 
Magnesiumeisencyanür  im  Magen.  Hierbei  ist  aber  zu  be- 
denken.: 1)  dass  bei  einer  Blausäurevergiftung  jenes  Gegen- 
gift in  der  Regel  nicht  schnell  genug  zur  Hand  ist;  2)  selbst 
wenn  es  unmittell)ar  nach  Verschluckimg  der  Blausäure  ein- 
genommen wird,  unzweifelhaft  doch  ein  Theil  derselben  durch 
Einathmung  zur  Wirkung  kommt;  3)  das  Mittel  nur  anwend- 
bar ist  bei  Vergiftungen  durch  den  Magen  und  nicht  bei  solclien 
durch  Einathmung  oder  Injection  in  ein  Blutgefäss  und  unter 
die  Haut. 

Gazan  (1815)  fand  Weingeist,  Eiweiss,  Seifenwasser  un- 
wirksam als  Gegengifte,  rettete  aber  2  Hunden  durcli  unniitteL- 
bar  nach  der  Einführung  des  Giftes  beigebrachte  Milch  das 
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Leben.  Indessen  bewies  Coullon  die  Wirkungslosigkeit 
auch  dieses  Mittels  und  deckte  die  Fehler  in  Gazans  Ver- 
suchen auf. 

Die  nicht  zu  rechtfertigende  Bestimmtheit,  mit -welcher 
namentlich  von  J.  Murray  (Edinb.  phil.  jouru.  1822)  das  Am- 
moniak als  Gregengift  gegen  die  Blausäure  gepriesen  wurde, 
beruht  auf  falschen  Versuchen,  aus  denen  der  genannte  Forscher  , 
z.  B.  auch  auf  die  nicht  giftige  Wirkung  von  „basisch-blau- 
saurem Ammonium"  schliesst.  Das  Ammoniak  hat  lediglich 
die  Bedeutung  eines  Keizmittels.  Murray  nahm  Blausäui-e 
ein,  hinreichend  um  Betäubung  hervorzurufen,  brachte  hierauf 
verdünntes  Ammoniakwasser  an  die  Nase  und  auf  die  Stirn 
und  verspürte  sogleich  bedeutenden  Nachlass.  Hieraus  und 
aus  seinen  nicht  minder  der  Beweiskraft  ermangelnden  Ver- 
suchen an  Thieren  schloss  er,  Ammoniak  sei  ein  unti'ügliches 
Gegengift  gegen  Blausäure.  Es  ist  gut,  dass  er  seine  Bereit- 
willigkeit, eine  tödtliche  Dosis  Blausäure  einzunehmen,  wenn 
eine  sichere  und  geschickte  Hand  ihm  danach  Ammoniak  bei- 
bringen wolle,  nicht  auf  die  Probe  zu  stellen  brauchte. 

Orfila  gebührt  das  Verdienst,  durch  beweisende  Versuche 
an  Hunden  die  Wirkungslosigkeit  des  Ammoniaks  als  Gegen- 
gift dargethan  zu  haben.  Erlässt  es  nur  als  Reizmittel  gelten. 
Aber  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  es  nicht  besonders  zu 
empfehlen.  Schon  Elwert  (1821)  schloss  aus  seinen  Ver- 
suchen an  Hunden  und  Katzen ,  „dass  der  flüchtige  Salmiak- 
geist wenig  oder  gar  nichts  zur  Erweckung  derNerventhätig- 
keit  vermag".  Es  soll  jedoch  keineswegs  geleugnet  werden, 
dass  Ammoniak  dennoch  in  manchen  leichten  Fällen  von 
Nutzen  sein  kann.  Man  muss  natürlich  nur  die  verdünnte 
wässerige  Lösung  riechen  lassen. 

Fast  ebenso  wie  das  Ammoniak  ist  das  Chlor  als  Gegen- 
gift der  Blausäure  überschätzt  worden.  Wie  nachlässig  noch 
jetzt  die  Angaben  hierüber  sind,  sielit  man  aus  A.  CheVallicrs 
(18f)9)  Mittheilung:  „Dans  un  cas  d'incommodite  par  respi- 
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ration  de  Tacicie  liyclrocyanique ,  on  jieut  faire  cesser  les  ac- 
ciclens  eii  aspirant  les  vapeurs  qui  emanent  d'un  flacon  conte- 
nant  du  chlorure  de  cliaux," 

Allerdings  sind  die  g-iinstigen  Resulte ,  welche  Orfila  er- 
zielte, wenn  er  mit  Blausäure  vergiftete  Hunde  Clilorwasser 
riechen  Hess,  sehr  auffallend  (Toxic.  II,  342—344,  5.  Aufl.). 
Das  Chlor  ist  aber  in  verdünntem  Zustande  zu  unsicher ,  in 
concentrirterem  ausserdem  zu  gefährlich,  überdies  zu  schwer 
zu  beschaffen,  als  dass  man  ihm  eine  Zukunft  als  Gregenmittel 
bei  Blausäurevergiftungen  versprechen  dürfte,  selbst  wenn 
es  kein  blos  empirisches  Mittel  wie  bisher  wäre. 

Dass  Kaffee  in  keiner  Weise  als  Gegengift  oder  nur  als 
Mittel  zm'  Bekämpfung  irgend  welcher  Symptome  der  Blau- 
säurevergiftung zu  brauchen  ist,  zeigte  ausser  Coullon  nament- 
lich Orfila. 

Dasselbe  fanden  beide  für  Terpentinöl,  welches  von  an- 
deren als  specifisches  Gegengift  der  Blausäure  gerühmt  wurde. 
Es  kommt  ihm  höchstens  die  Bedeutung  eines  Reizmittels  zu. 

Das  einzige  wahre  Gegengift  der  Blausäure  ist,  wie  ich 
gefunden  habe,  das  Atropin,  über  welches  der  erste  Theil 
dieser  Schrift  S.  72—77  nachzusehen  ist. 


2.  Mit  anderen  Mitteln. 

Ausser  dem  Atropin  als  einzigem  rationellem  Gegengifte 
kommen  bei  der  Behandlung  mit  Blausäure  vergifteter  Menschen 
in  Betracht  Reizmittel  (wozu  kalte  Begiessungeu  zu  rechnen), 
Aderlässe,  künstliche  Respiration  und  bei  Vergiftungen  vom 
Magen  aus  Brechmittel  und  die  Magenpumpe. 

Brodie  (1811)  gelang  es  nach  Vergiftung  mit  blausäure- 
haltigem Bittermandelöl  durch  künstliche  Respiration  das 
Leben  zu  erhalten,  aber  er  stellte  keine  Controlversuche  an, 
so  dass- der  Einwurf,  die  Dosis  sei  zu  klein  gewesen,  nicht  be- 
seitigt ist.  Sonderbarer  Weise  hat  in  den  folgenden  50  Jahren 
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ausser  Peveira  Niemand  Brodies  Versuche  wiederholt.  Coullon 
(1819)  versuchte  es,  die  mit  Blausäur.e  vergifteten  Hunde  durch 
Einblasungen  von  Sauerstoffgas  (mit  Braunstein  und  Schwefel- 
säure dargestellt),  wiederzubeleben,  aber  ohne  den  geringsten 
Erfolg;  ja  er  fand,  dassjene  Thiere,  wie  auch  S^ierlinge,  leichter 
bei  reichlicher  Sauerstoffzufuhr  durch  Blausäure  getödtet 
werden  konnten,  als  ohne  dieselbe,  was  thatsächlich  unrichtig 
ist,  wie  ich  gezeigt  habe.  Es  liegt  hier  ein  grober  Versuchs- 
fehler vor  (vielleicht  Verunreinigung  des  Sauerstoffs,  Irrthum 
bezüglich  der  Dosis,  mangelhafte  Einblasung  bei  den  Hunden, 
denen  das  Gas  durch  ein  Nasenloch  eingeführt  wurde ,  wäh- 
rend das  andere  in  der  Inspiration  zugehaltene  dem  Austritt 
der  Ausathmungsluft  diente).  Ozanam  (1858)  sah  seine  Ver- 
suchsthiere  durch  Sauerstoffgas-,  nicht  aber  durch  Lufteinbla- 
suugen  wieder  aufleben. ,  Auch  hier  ist  nachlässig  experi- 
mentirt  worden.  Selbst  wenn  die  in  den  Körper  gelangte 
Blausäuredosis  etwas  grösser  ist,  als  die  gerade  letale ,  kann 
durch  Einl)lasungen  von  atmosphärischer  Luft,  vorausgesetzt 
nur,  dass  zu  Beginn  der  künstlichen  Athmung  das  Herz  noch 
schlägt,  das  Leben  erhalten  werden,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  und  es  ist  jedenfalls  ein  verdächtiger  Umstand,  dass 
Ozanam  von  künstlicher  Athmung  nicht  den  geringsten,  von 
Sauerstoffinhalationen  dagegen  den  grössten  Erfolg  erhalten 
haben  will.  Es  ist  eine  unumstösslicheThatsache,  dass  künst- 
liche Athmung  mit  Anwendung  gewöhnlicher  atmosphärischer 
Luft  das  sicherste  Verfahren  zur  Wiederbelebung  mit  Blau- 
säure vergifteter  Thiere  ist.  Pereira  befürwortete  schon  1840 
die  künstliche  Eespiration,  „sie  sollte  nie  unterlassen  werden". 
Nach  meinen  Erfahrungen  an  Thieren  kann  ich  dem  nur  bei- 
pflichten und' sie  dringend  empfehlen. 

Viel  weniger  ist  von  Stimulantien  zu  erwarten.  Duvignan 
und  Parent  (1818)  empfehlen  als  solche  Terpentinöl,  welches 
schon  P^mmert  (1805)  angewandt  hatte,  daim  Kaffee  innerlich 
und  üussci-lich  (!)  und  l)ei  Vollblütigen  Aderlässe. 

8* 
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Rasche  Aderlässe  und  kalte  Sturzbäder  empfahl  aucli 
Sobernheim  1838  als  die  vorzüglichsten  von  allen  Gegen- 
mitteln bei  Blausäurevergiftuugen ,  namentlich  von  letzteren 
ist  nach  den  Erfahrungen  von  Christison  (Kopfdouche)  an 
Hunden  viel  zu  erwarten.  Ich  finde  jedoch  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  die  kalten  Begiessungen  nur  selten  von 
Nutzen. 

Vorschriften,  wie  der  zu  einem  mit  Blausäure  vergifteten 
Individuum  gerufene  Arzt  sich  zu  verhalten  habe,  lassen  sich 
nicht  im  Allgemeinen  aufstellen,  da  zu  viel  von  dem  Stadium 
der  Vergiftung,  der  Grösse  der  Dosis  u.  a.  abhängt. 

Die  Magenpumpe  kann  natürlich  nur  ganz  zu  Anfang 
mit  Hoffnung  auf  Erfolg  angewendet  werden,  Brechmittel 
sollten  jedoch  bei  allen  Vergiftungen,  bei  welchen  die  Blau- 
säure verschluckt  wurde,  verordnet  werden  und  zwar  sofort, 
denn  die  Blausäure  selbst  ist  ein  durchaus  unzuverlässiges 
Brechmittel. 

Ich .  würde  auch  in  allen  Fällen  —  so  lange  die  Respi- 
ration noch  fortdauert  —  subcutan,  kleine  Mengen  Ati-opin 
einspritzen.  Im  comatösen  Stadium  sind  kalte  Begiessungen 
(Nacken,  Rücken),  Eisumschläge  auf  den  Kopf ,  bei  Pletho- 
rischen ein  Aderlass,  hierauf  Frictionen  mit  heissen  Tüchern 
sehr  zu  empfehlen,  chemische  Reizmittel  wie  Chlor,  Ammoniak 
u.  a.  können  dagegen  weniger  nützen. 

Das  wichtigste  therapeutische  Hilfsmittel  ist  indessen 
nach  meinen  Versuchen  ohne  Frage  die  künstliche  Respiration, 
welche  selbst,  wenn  die  Atropininjectioneu  und  alle  anderen 
Mittel  nichts  gefruchtet  haben,  retten  kann  unter  der  einzigen 
Bedingung,  dass  das  Herz  noch  schlägt.  Es  ist  dabei  ganz 
gleichgiltig,  in  welcher  Weise  die  Vergiftung  zu  Stande  kam. 

Man  wird  den  durch  Blausäure  Asphyktischen  nicht  so- 
gleich zu  tracheotomiren  brauchen  —  obwohl  dies  gewiss  das 
sicherste  wäre  — ,  sondern  man  kann  zunächst  ihm  von  Mund 
zu  Mund  Luft  einblasen ,  den  Thorax  intermittirend  compri- 
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mitiren,  wie  es  bereits  häufig'  bei  Ertrunkenen  mit  günstigem 
Ausgang  prakticirt  worden  ist.  Zu  dem  Zweck  wird  der 
horizontal  liegende  Körper  seitlich  hin  und  her  bewegt. 
Weniger  wird  man  sich,  wie  es  scheint ,  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  von  Einleitung  der  Athembewegungen  durch 
elektrische  Reizung  der  Brustmuskeln  versprechen  dürfen. 
Wird  während  der  einen  oder  anderen  dieser  Operationen  die 
Herzthätigkeit,  welche  fortwährend  auf  das  sorgfältigste  beob- 
achtet werden  muss,  schwächer,  statt  sich  zu  heben,  so  darf 
nicht  lauge  mit  der  Tracheotomie  behufs  Lufteinblasungen 
mit  dem  Blasebalg  gezögert  werden.  Die  Luft  muss,  wie  ich 
schon  früher  angab,  feucht  und  warm  sein. 


Nachweis 


der  Blaiiisäui'C  im  liliitc  der  Vergifteten. 


Die  Metlioclen  zur  Ermittelung-  der  Blausäure  in  dem 
Magen-  und  Darminhalt  solcher  Indiyidueu ,  welche  sie  ver- 
schluckten, sind  so  bekannt,  dass  ich  sie  hier  nicht  beschreiben 
will.    Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Nachweise  des  gas 
förmig-  eiugeathmeten  Cyanwasserstotfs  im  Blute.    Hier  ver- 
sagen oft  die  bisher  bekannten  Proben,  welche  überdies  etwas 
umständlich  sind.    Es  ist  .daher  wünscheuswerth ,  ein  Ver- 
fahren zu  kennen,  welches  in  kürzerer  Zeit  als  die  bisher  be- 
kannten mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  oder  die  Abwesen- 
heit von  Blausäure  im  Blute  des  Vergifteten  darthut.  Ein 
solches  Verfahren  muss  noth wendiger  Weise  empfindlicher 
als  die  bisherigen  sein.    Lassaigne  konnte  (1824)  die  Blau- 
säure in  zehntausendfacher,  auch  avoI  in  zwanzigtausendfacher, . 
nie  aber  in- noch  grösserer  Verdünnung  nachweisen  und  wenn 
er  mit  einem  Tropfen  wasserfreier  Blausäure  Hunde  und  , 
Katzen  vergiftet  hatte,  misslang  ihm  der  Nachweis  des  Giftes  | 
im  Herzblut,  selbst  wenn  dieses  den  Geruch  desselben  noch  ; 
wahrnehmen  Hess. 

Schönbein  hat  nun  zwei  Verfahren  angegeben,  Avelche 
vor  allen  anderen  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Bequem- 
lichkeit besitzen  und  mehr  als  fiinfzigmal  so  empfindlich  sind 

i 
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als  das  Lassaig-ne'sclie,  indem  sie  mit  Sicherheit  Bhxusäurc  in 
millionenfacher  Verdünnung-  im  Blute  erkennen  lassen. 

Eine  von  den  vielen  merkwürdigen  und  unerklärten  That- 
sachen,  mit  denen  Schöubein  die  Wissenschaft  bereichert  hat, 
ist  die  Einwirkung-  von  Wasserstoffliyperoxyd  auf  Blut  bei 
Geg-enwart  von  Blausäure.  Er  fand  (1867),  dass  dem  Blute 
durch  Zusatz  von  Blausäure  das  Vermögen  Wasserstoffhyper- 
oxyd zu  katalysiren  g-enommen  und  dass  blausäurehaltig-es 
Blut  durch  Zusatz  von  Wasserstoffhyperoxyd  tief  g-ebräunt 
wird.  Ein  Gemisch  von  Blut  und  Wasser,  welches  nur 
0,000125  Proc.  wasserfreie  Blausäure  enthielt,  wurde  durch 
Hinzufügen  von  Wasserstoffhyperoxyd  merklich  gebräunt, 
während'  dasselbe  Gemisch  ohne  Blausäure  auf  Wasserstoff- 
hyperoxydzusatz seine  Farbe  behält  und  katalytisch  wirkt, 
auch  für  sich  durch  kleine  Mengen  Blausäure  nicht  gebräunt 
wird.  Schönbein  findet  daher  mit  Kecht  in  den  Blutkörperchen 
und  dem  Wasserstoffhyperoxyd  ein  empfindliches  Eeagens 
auf  Blausäure,  welches  dieselbe  sogar  in  einem  Gläschen  ge- 
gewöhnlichen  Kirschwassers  erkennen  lässt. 

Ich  habe  zunächst  Schönbeins  Versuche  wiederholt  und 
durchaus  bestätigt  gefunden.  Spuren  von  Blausäure  in  wässe- 
riger Lösung  zu  gewässertem  Blute  von  beliebigen  Thiercn 
gebracht,  veränderte  dessen  Farbe  nicht,  wenn  aber  Wasser- 
stoffliyperoxyd zu  dem  Gemenge  gebracht  wird,  tritt  nach 
kurzer  Zeit  die  Bräunung-  ein.  Dass  sie  nicht  allein  von  dem 
Wasserstoffhyperoxyd  oder  etwaigen  Verunreinigungen  des- 
selben stammt,  beweisen  gleichzeitig  angestellte  Controlver- 
suche ,  bei  denen  ceteris  paribus  die  Blausäure  fortgelassen 
wurde  und  keine  Bräunung  eintrat.  Trotz  der  Empfindlich- 
keit der  Reaction  würde  ich  ihr  jedoch  nicht  volles  Vertrauen 
schcrd^en ,  weil  Bräunungen  des  Blutfarbstoffs  so  sehr  leicht 
auch  auf  andere  Weise  z.  B.  durch  Spuren  verschiedenartigster 
Säuren  zu  Stande  kommen,  wenn  nicht  ein  Mittel  zu  Hilfe 
käme,  welches  mit  Gewissheit  die  Gegenwart  von  Blausäure 
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iu  dem  durch  Wasserstoffhyperoxyd  gebräunten  Blute  dai-- 
thut.  Dieses  Mittel  ist.der  Spectralapparat.  Schönbeiu,  be- 
gierig- zu  erfahren ,  ob  die  durch  Wasserstoffhyperoxyd  ge- 
bräunte blausäurehaltige  Blutlösung  ein  charakteristisches  Ab- 
sorptionsspectrum zeige ,  erhielt  darüber  von  Hagenbach  die 
Auskunft,  dass  die  braune  Lösung  nicht  die  bekannten  Sauer- 
stoffhämoglobinstreifen mehr  zeige,  „ohne  dass  dafür  ein  neuer 
Streifen  aufträte",  es  erstrecke  sich  vielmehr  die  Absorption 
ziemlich  gleichmässig  über  das  Spectralfeld,  das  Roth  ausge- 
nommen, welches  bei  einiger  Coucentration  der  Blutflüssigkeit 
allein  noch  durch  dieselbe  dringe ;  übrigens  sei  die  gebräunte 
Flüssigkeit  an  ihrem  Spectrum  leicht  von  einer  durch  Schwefel- 
säure gebräunten  Blutlösung  zu  unterscheiden,  denn  diese 
zeige  den  bekannten  Absorptionstreifen  im  Roth ,  der  dem 
A¥asserstoffhyperoxydund  Blausäure  enthaltenden  Blute  gänz- 
lich fehle. 

Diese  Angaben  sind  richtig.  Sie  beseitigen  zugleich 
einen  Einwurf,  welchen  neuerdings  Huizinga  (1868)  vorbrachte. 
Dieser  Forscher  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Bräunung 
des  Blutes  nach  Wasserstoffhyperoxydzusatz  auch  ohne  Blau- 
säure stets  eintritt,  wenn  das  Blut  sauer  reagirt.  Wenn  jemals 
Leichenblut  von  saurer  Reaction  zur  Prüfung  auf  Blausäure 
vorliegen  sollte,  wäre  der  Einwand  gerechtfertigt.  Aber  das 
Spectroskop  gibt  selbst  danii  genügenden  Aufschluss. , 

Handelt  es  sich  darum,  die  kleinsten  Mengen  Blausäure  so- 
wohl im  Blute  als  in  anderen  Körpertheilen  nachzuweisen,  so 
ist  als  das  empfindlichste  Reagens  das  andere  Schönbein'sche 
(1868)  zu  empfehlen,  eine  Mischung  von  Kupferoxyd  und 
Gruayaktinctur.  Ist  Blausäure  vorhanden,  so  wird  das  Gemenge 
blau  und  man  kann  auf  diese  Weise  noch  üo.ooo.ooü  Blausäure 
nachweisen.  Freilich  gibt  es,  wie  Lebaigne  (Journ.  de  chim. 
m6dic.  V,  1869.  Anhang  S.  131)  mittheilt,  eine  Reihe  von 
Stoffen,  namentlich  Oxydationsmitteln,  welche  dieselbe  Bläuung 
des  Schönbein'schen  Papieres  erzeugen,  wie  Blausäure  in 
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kleinen  Meng-en.  Hierher  g-ehöreu  uacli  Lebaig-ne  Salpetersäure, 
Untersalpetersäure,  unterclilorige  Säure,  Chlor,  Jod,  Brom, 
Ozon,  Ammoniak,  verdünnte  Schwefelsäure  (vielleicht  durch 
.geringen  Salpetersäuregehalt  L.),  Chrorasäure,  Kaliumchro- 
mat,  Kaliuranitrat, -chlorat,  -permanganat.  Solche  Substanzen 
müssen  also  berücksichtigt  werden. 

Wie  L.  A.  Buchner  in  München  mir  brieflich  mittheilte, 
kann  man  mit  dieser  empfindlichsten  von  allen  Blausäure- 
proben die  Gegenwart  vonCyanverbindungen,  wahrscheinlich 
Cyauaramonium,  auch  im  Tabaksrauch  erkennen.  Man  braiicht 
nur  den  Rauch  auf  einen  mit  Guayaktinctur  getränkten  und 
mit  sehr  verdünnter  Kupferlösung  befeuchteten  Papierstreifen 
zu  leiten,  so  wird  er  blau.  Ich  kann  diesen  Versuch  durch- 
aus bestätigen.  Auch  menschlicher  Mundspeichel  (von  Nicht- 
rauchern und  Rauchern)  zeigt  die  Bläuung  in  eminenter  Weise. 
Weniger  als  ein  Cubikcentimeter  Kirsch wasser  („Schweiss  von 
Kirschen"  aus  dem  Schwarzwalde)  und  Marasquino  von  Zara 
genügt,  um  die  Bläuung  hervorzurufen;  als  ich  jedoch  Persico 
und  Eau  de  uoyaux  zu  dem  Versuche  verwendete,  erhielt  ich 
selbst  bei  der  20fachen  Menge  ein  negatives  Resultat. 

Ich  stelle  diese  Blausäureprobe  nicht  mit  Papier  an, 
sondern  vermische  eine  "sehr  verdünnte  weingeistige  Losung 
von  (xuayakharz  mit  so  wenig  höchst  verdünnter ,  wässerig-er 
Kupfersulphatlüsung ,  dass  keine  Trübung  entsteht.  Nähert 
man  diesem  gelblichen  in  einer  weissen  Porzellanschale  be- 
findlichen Gemische  den  Stopfen  einer  verdünnte  Blausäure 
enthaltenden  Flasche,  indem  man  ihn  1  bis  2  Centimeter  über 
den  Flüssigkeitsspiegel  hält ,  so  wird  dieser  in  wenigen  Se- 
cunden  an  der  entsprechenden  Stelle  blau  und  durchzieht  sich 
mit  blauen  Adern,  beim  Schütteln  gleichmässig  blau  werdend. 

Eine  Reaction  von  solch  einer  beispiellosen  Empfindlich- 
keit nmsste  auf  das  Blut  der  mit  minimalen  Mengen  des  Blau- 
säuregases getödtcten  Thiere  angewendet  werden.  Insbe- 
sondere handelte  es  sich  mir  um  den  Vergleich  dieser  mit  dei" 
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Wasserstoffliyperoxydreaction.  Ich  Hess  daher  ein  j::ro88cs 
schwarzes  Kaninchen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zwischen 
9  und  10  Secunden  lang-  Blausäuregas  einatlimen  und  zwar 
den  Dunst  einer  ungefähr  sechzigprocentigen  Cyanwasserstoff- 
säurelösung.  Das  Thier  bekam  dann  Krämpfe  und  25**^'^  nach 
beendigter  Giftathmung  war  es  respirationsloS;  pulslos,  reac- 
tionslos.  Ich  Hess  das  ausserordentlich  dunkelfar])ige  Blut 
direct  in  eine  erwärmte  verdünnte  Schwefelsäure  enthaltende 
Retorte  fliessen  und  destillirte.  In  der  Vorlage  befand  sich 
das  beschriebene  Gemisch  der  Guayak-  und  Kupfer-Lösung. 
Schon  nach  10  Minuten  färbte  sich  dieses  blau,  indem  jeder 
Tropfen  des  Destillats  seine  Bahn  durch  einen  blauen  Streifen 
kennzeichnete  und  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  ein  Netz 
von  blauen  Adern  allmählich  entstand.  Eine  andere  Probe 
Blut  wurde  mit  Wasser  und  Wasserstoff  hyperoxyd  versetzt, 
veränderte  aber  nicht  im  mindesten  die  Farbe  und  es  trat 
eine  sein-  lebhafte  Gas-  (Sauerstofif-)entwickelung,  ganz  wie 
bei  normalem  Blute,  ein.  Alles  hier  erwähnte,  die  Vergif- 
tung, Destillation,  die  Reactionen,  einschliesslich  der  Darstel- 
lung des  Wasserstoffhyperoxydes  (aus  Baryumhyperoxyd  und 
Kieselflusssäure)  dauerte  35  Minuten.  Da  aber  in  diesem 
Falle  die  Wasserstoff  hyperoxydreaction  nach  dem  Beginn  der 
Destillation  vorgenommen  wurde,  anfangs  die  Nähe  der  roseu- 
roth  gefärbten  "Schnauze  des  Thieres  sogar  ganz  schwach  bei 
mir  die  Empfindung  des  Kratzens  im  Gaumen  noch  hervor- 
rief, was  bei  Entnahme  der  zweiten  Blutprobe  nicht  mehr  der 
Fall  war,  so  konnte  man  einwenden,  die  Blausäure  sei  aus 
dem  Blute  in  der  Leiche  inzwischen  entwichen.  Ein  grosses 
weisses  Kaninchen  (nicht  Albino)  wurde  daher,  wie  eben  an- 
gegeben, getödtet,  indem  ich  es  6  Secunden  lang  den  verderli- 
lichen  Dunst  athmen  liess.  Nach  20^«"  war  es  respiratioiislos 
und  reactionslos.  Jetzt  wurde  unmittelbar  nach  dem  Tode 
die  Wasserstoff  hyperoxydreaction  angestellt.  Öie  ergab  ein 
durchaus  negatives  Resultat.    Als  aber  eine  andere  Portion 
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des  Blutes  mit Schwef elsäiive  aug-esäiiert  und  destillirt  wurde, 
zeigte  sich  der  Blausäuregehalt  desselben  durch  Blaufärbung- 
des  Reagens  in  der  Vorlage  nach  etwa  10  Minuten  in  unver- 
kennbarer Weise.  Die  Guayak-Kupfer-Reaction  ist  demnach 
empfindlicher  als  die  mit  Wasserstoffhyperoxyd  angestellte. 
Auch  nach  24  Stunden  waren  die  mit  diesem  versetzten  Blut- 
prol)en  nicht  im  geringsten  gebräunt.  Um  aber  zu  erfahren, 
ob  nicht  auch  das  neue  Reagens  schliesslich  den  Dienst  ver- 
sage, Hess  ich  ein  ausgewachsenes,  weisses  Kaninchen  (nicht 
All)ino)  nur  zwischen  drei  und  drei  und  einer  halben  Secunde 
lang  den  Dunst  der  60procentigen  Blausäure  einathmen.  Nach 
33"'^''  waren  die  Convulsionen  zu  Ende,  das  Thier  lag  mit 
Exophthalmus,  erweiterter  Pupille  ohne  Bewegung  und  reac- 
tionslos  da.  Nur  dann  und  wann  vereinzelte  krampfhafte 
Inspirationen.  Nach  2"'"  hörten  auch  diese  auf  und  5™'" 
nach  beendigter  Giftathmung  sammelte  ich  das  Blut  in  einer 
verdünnte  Schwefelsäure  enthaltenden  Retorte.  Nach  weiteren 
5'"  begann  die  Destillation,  und  sie  hatte  noch  nicht  8"  ge- 
dauert, als  die  Bläuung  in  der  Vorlage  eintrat.  Die  am  Boden 
der  Flüssigkeit  sich  ansammelnden  Tropfen  des  Destillates 
wurden  intensiv  blau  und  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  um- 
zog sich  rings  mit  einem  blauen  Saume.  Dieses  erstaunliche 
Ergebniss  scheint  mir  von  grosser  Bedeutung  auch  für  die  ge- 
richtliche Chemie. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  allen  Fällen  Control- 
versuche  angestellt  wurden.  Einerseits  bläute  die  verdünnte 
Schwefelsäure  für  sich  und  mit  nicht  vergiftetem  Blute  destillirt 
die  Lösung  in  der  Vorlage  nicht,  andererseits  gab  das  Blut 
mit  einer  Spur  Blausäure  versetzt  auf  Zusatz  des  Wasserstoff- 
liyperoxydcs  deutlich  die  Brauufärbung  und  es  trat  keine  oder 
nur  eine  minimale  Gasentwickelung  ein. 

Um  die  Bläuung  mittelst  Guayak-  und  Kupferlösung  zu 
ermöglichen,  ist  es  nicht  nöthig,  wie  Scliönbein  meinte,  dass 
die  Guayaktinctur  frisch  bereitet  sei.    Ich  verwendete  eine 
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Üösung-  von  Gruayakbarz  in  absolutem  Alkoliol,  welche  ich 
vor  mehr  als  drei  Jahren  bereitet  hatte.  Während  dieser  Zeit 
blieb  sie  dem  Lichte  und  der  Luft  ausgesetzt.  Sie  wurde  zu 
jedem  Versuche  mit  Weingeist  sehr  stark  verdlümt  und  kann, 
wie  schon  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht,  nicht 
merklich  an  Wirksamkeit  verloren  haben.  Dass  aber  das 
Guayakharz  sich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  verändert, 
zeigt  folgende  Beobachtung.  Ein  durchsichtiges  Glasgefäss, 
ganz  mit  trockenem  Guayakharz  gefüllt,  blieb  Uber  zwei  Jahre 
lang  ungeöffnet  an  derselben  Stelle  an  einer  Wand  dem  diffusen 
Tageslicht  ausgesetzt  stehen.  Es  zeigte  sich  dann  die  Sub- 
stanz an  der  dem  Lichte  zugekehrten  Seite  dunkeler  (und  grün), 
als  an  der  Schattenseite  und  unter  der  dem  Lichte  zuge- 
wandten Etiquette  noch  heller,  als  an  der  Schattenseite  (und 
nicht  grün).  Es  ist  also  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  eine 
Veränderung  mit  dem  Guayak  vorgegangen.  Diese  Ver- 
änderung geht  deutlich  bemerkbar  in  wenigen  Stunden  im 
directen  Sonnenlicht  vor  sich.  Man  muss  das  Harz  daher  in 
schwarzen  Gefässen  aufbewahren. 

Uebrigens  darf  dieser  Stoff  im  Laboratorium  des  ge- 
richtlichen Chemikers  nicht  fehlen.  Er  kann,  wenn  alle  anderen 
Blausäureproben  im  Stiche  lassen,  noch  ein  positives  Resultat 
herbeiführen,  was  namentlich  von  Bedeutung  ist,  wenn  die 
Leiche  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  zur  Untersuchung 
gelangt.  Ich  muss  es  nach  den  mit  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  für  unmöglich  erklären,  einen  Menschen  durch 
Blausäure  allein  zu  vergiften,  ohne  dass  unmittelbar 
nach  dem  Tode  das  Gift  im  Cadaver  nifchgewiesen  werden 
könnte,  nur  bei  kleineren  Thieren ,  deren  Blutmenge  geringer 
ist,  wird  es  möglich  sein. 

Eine  weitere  Frage  harret  noch  der  Antwort.  Es  ist 
immer  noch  nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  dargethan, 
dass  k^inTheil  des  normalen  oder  des  erkrankten  Organismus 
präformirte  oder  durch  Verwesung  entstandene  Blausäure 
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enthält.  Nur  der  Mimdspeichel  gibt  die  beseliriebene  Blau- 
säurereaction. 

So  lange  indessen  das  Vorbandensein  von  Blausäure  im 
nicht  vergifteten  todten  oder  lebenden  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen ist  —  und  dies  ist  bis  zum  heutigen  Tage  trotz 
Orfila  und  Itard  —  positiv  nicht  der  Fall ,  so  lange  sind  wir 
nicht  nur  berechtigt,  sondern  gezwungen,  in  allen  Fällen,  bei 
denen  Blausäure  in  irgend  einem  Theil  des  menschlichen 
Körpers  ausser  dem  Speichel  nachgewiesen  wird,  zu  schliessen, 
sie  sei  als  solche  in  den  Organismus  eingeführt  worden.  Und 
dieses  gilt  auch  für  die  allerkleinsten  Mengen. 

Niemand  kann  natürlich  die  Möglichkeit  einer  Blausäure- 
bildung aus  faulenden  thierischen  Theilen  leugnen,  aber  sie 
ist  nicht  bekannt.  Wenn  daher  auch  nur  eine  Spur  Blausäure 
mit  voller  Sicherheit  im  exhumirten  Cadaver  aufgefunden 
wird ,  so  muss  sie  den  Verdacht  einer  Vergiftung  ebenso  er- 
regen, resp.  bestärken,  als  wenn  sie  aus  einem  beliebigen 
Theile  des  noch  lebenswarmen  Körpers  (durch  Ansäuern  und 
Destilliren  bei  gelinder  Wärme)  dargestellt  wurde. 

Von  anderen  neuen  Blausäureproben  —  keine  sollte  in 
forensischen  Fällen  unversucht  bleiben  —  seien  hier  noch 
vier  genannt.  0.  Henry  d.  j.  und  E.  Humbert  (Wills  Jahres- 
bericht, 1857.  S.  599)  destilliren  die  verdächtige  Substanz  mit 
wenig  Salzsäure ,  fällen  das  Destillat  mit  Silbernitrat  und  er- 
hitzen den  getrockneten  Niederschlag  in  einer  Probirröhre  mit 
etwas  Jod  oder  Brom,  worauf  sich,  wenn  Cyansilber  vorhanden 
ist,  im  kälteren  Theil  der  Köhre  weisse  Krystalle  von  Brom- 
oder Jodcyan  bilden.  Das  käufliche  Jod  muss  natürlich  auf 
einen  etwaigen  Gehalt  an  Jodcyan  geprüft  werden. 

C.  D.  Braun  (1864)  fügt  zu  einer  Cyankaliumlösung  eine 
Chlorkobaltlösung,  macht  mit  Natronlauge  stark  alkalisch 
und  schüttelt  einige  Augenblicke  mit  Luft,  dann  färbt  sich 
das  Flüssigkeitsgemisch  tief  dunkelbraunroth,  wenn  viel  Cyan- 
kalium  vorhanden  war.    Bei  sehr  verdünnten  Bla^usäure- 
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lüsimgen  verwendet  er  nur  eine  durch  Mischen  von  Chlorkobalt- 
lösung, Weinsteinsüure  und  Nati-onlauge  im  Ueberscliuss  leicht 
herzustellende)  alkalische  Lösung  von  weinsaurem  Kobalt- 
oxydul-Natron. Statt  dunkelbraunroth  wird  das  Gemiscli 
stark  gelb  bis  braungelb  gefärbt. 

Die  auf  der  Bildung  von  orange-rosa-farbigem  Nitro- 
cyankobaltkalium  (?)  beruhende  Blausäureprobe  kann  Braun 
für  sehr  verdünnte  Blausäurelösungen  nicht  empfehlen. 

Dagegen  ist  nach  ihm  und  A.  Vogel  die  Eeactiou  dei- 
Pikrinsäure  auf  Blausäure  viel  empfindlicher  als  die  bekannte 
Berlinerblauprobe.  Man  fügt  Kali  und  Pikrinsäure  zur  blau- 
säurehaltigen Flüssigkeit  und  erhitzt  bis  zum  Kochen,  danu  be- 
merkt man  eine  dnnkelrothe  an  Intensität  allmählich  zuneh- 
mende Färbung  der  Flüssigkeit. 

Bezüglich  anderer  älterer  Blausäureproben  verweise  ich 
auf  Ottos  Anleitung  zur  Ausmittelung  von  Giften  (1867). 

Die  Grenzen  der  Empfindlichkeit  dieser  älteren  Proben 
ermittelte  Wormley  (1869).  Er  fand  für  Blausäuregas  die 
Silberprobe  am  empfindlichsten  grain  erkennbar) ,  für 
Lösungen  die  Schwefelammonprobe.  Die  Berliner-Blau-Reac- 
tion  fand  er  für  Lösungen  empfindlicher  als  die  mit  Silheruiti-at. 

Wie  lange  die  Blausäure  in  der  Leiche  nachweisbar 
bleibt,  lässt  sich  natürlich  nicht  bestimmt  angeben,  hängt  von 
der  Grösse  der  Dosis ,  der  Temperatur  des  umgebenden  Me- 
dium (Erde,  Wasser,  Luft)  u.  a.  m.  ab.  Leuret  und  Lassaigue 
konnten  in  Tliierleiehen,  wenn  sie  3  Tage  über  der  Erde  liegen 
blieben,  das  Gift  nicht  mehr  nachweisen.  Wurden  sie  inner- 
halb 24''  p.  m.  begraben,  so  konnte  die  Blausäure  nach  längerer 
Zeit ,  aber  nie  liach  8  Tagen  aufgefunden  werden.  Audcre 
haben  das  Gift  5  (L.  A.  Buchner) ,  auch  7  und  8 ,  auch  schon 
2 1  Tage  nach  dem  Tode  oder  Begräbniss  im  Cadaver  nach- 
weisen können  (Chevallier  1833  und  Brame  1855).  Orfila 
und  Gay-Lussac  bemerkten  noch  8  Tage  nach  dem  Tode  den 
Blausäuregeruch  in  dem  Mageninhalte. 
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C.  Voit  kam  zu  dem  Resultate  (1868),  class  mit  Wasser- 
stoffliyperoxytl  nur  wenige  Tage  nach  dem  Tode  die  Blau- 
säure im  Blute  nachgewiesen  werden  kann. 

L.  A.  Buchner  wandte  zuerst  diese  Schönbein'sche  Probe 
neben  anderen  (1867)  bei  einem  forensischen  Falle  (dem 
Chorinsky'schen  Giftmord)  an  und  fand  sie  empfindlicher  als 
die  älteren.  Ich  kann  dies  für  die  Liebig'sche  Schwefelammon- 
und  die  Berliner-Blau-Probe  nach  Versuchen  an  Thieren  nur 
bestätigen. 

Wie  leicht  der  früher  als  Erkennungsmittel  der  Blau- 
säurevergiftung vielfach  überschätzte  Bittermandelgeruch  des 
Blutes  täuschen  kann,  lehrte  mich  ein  vor  Kurzem  in  Bonn 
vorgekommener  Fall  einer  Selbstvergiftung.  Das  Blut  roch 
stark  nach  bitteren  Mandeln  und  noch  intra  vitam,  erst  Recht 
aber  nach  der  Obduction  nahmen  die  kurz  vor  dem  Tode  her- 
beigerufenen Aerzte  u.  a.  allgemein  eine  Blausäurevergiftung 
an.  Ich  versetzte  das  anfangs  ganz  dunkele,  durch  Verdünnen 
mit  lufthaltigem  Wasser  hellroth  gewordene  Blut  mit  neutralem 
Wasserstoffhyperoxyd,  es  behielt  seine  arterielle  Farbe,  eine 
heftige  Sauerstoffentwickelung  wie  bei  normalem  Blute  trat 
ein.  Keine  Spur  von  Blausäure  Hess  sich  entdecken.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab  eine  Vergiftung  mit  Nitrobenzol. 

Ich  erwähnte  schon  (S.  80),  dass  nur  drei  (in  chemischer 
Hinsicht  gänzlich  verschiedene  Stoffe)  bekannt  sind,  welche 
in  gewissen  Concentrationen  nahezu  denselben  oder  wenigstens 
einen  überaus  ähnlichen  Bittermandelgeruch  besitzen  : 
Cyanwasserstoff  ÖNH 
Nitrobenzol  CoHäNOj 
Bittermandelöl  C7H6O 

Wenn  auch  das  blausäurefreie  Bittermandelöl  erst  in  ver- 
hältnissmässig  sehr  grossen  Dosen  tödtet,  so  muss  es  doch 
ebenso  wie  die  beiden  ersten  Gifte  nicht  weniger  forensisch 
als  diagnostisch  berücksichtigt  werden,  wo  es  sich  um  den 
Bittermandelgeruch  des  Athems,  des  Blutes  oder  anderer 


—    128  — 


Theile  handelt.  Wie  inconstant  aber  dieser  (rerucli  nach  dem 
Tode  ist,  lehren  zahlreiche  Fälle. 

Die  Section  eines  mit  Blausäure  vergifteten  Mannes 
(welche  in  Rusts  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  XIV,  104,  1823  be- 
sclirieben  ist)  ergab  deutlichen  Blausäuregeruch  des  „schwarzen  . 
coagulirten"  Blutes,  die  eines  anderen  (ib.  XXIII,  375,  1827) 
keine  Spur  eines  Blausäuregeruchs,  auch  keine  blauschwarze  . 
Blutfarbe.    Man  muss,  wie  Christison  mit  Recht  ))emerkt, 
wenn  der  Geruch  als  Erkennungsmittel  der  Blausäure  dienen 
soll,  dann  stets  mehrere  Personen  dazu  in  Anspruch  nehmen;  ; 
und  wenn  kein  Blausäuregeruch  bei  der  Obduction  wahrge- 
nommen wurde,  so  ist  daraus  nichts  gegen  eine  Blausäurever- 
giftung zu  entnehmen.    In  dem  oben  beschriebenen  Versuche 
(S.  1 23)  fehlte  der  Bittermandelgeruch  des  Blutes  gänzlich. 


I 


Ergebnisse. 


Die  folgende  Zusammenstellung  der  Resultate,  zu  denen 
die  physiologische  Untersuchung  der  Blausäurewirkung  bis 
jetzt  geführt  hat,  enthält  nur  Angaben,  welche  nicht  im  Wider-  ; 
Spruch  mit  fest  begründeten  Thatsachen  stehen  und  zum  weit- 
aus grössten  Theile  bereits  sichergestellt  sind.  Ich  habe  es 
jedoch  nicht  unterlassen,  auch  solche  Mittheilungen  anzuführen, 
welche  erneuter  Prüfung  bedürfen  und  speciell  diejenigen, 
welche  ich  für  sehr  zweifelhaft  halten  muss,  wurden  mit  einem 
Fragezeichen  versehen.  Namen  und  Jahreszahlen  beziehen 
sich  auf  das  Literaturyerzeiclmiss. 


Die  Giftigkeit  der  Blausäure  im  Allgemeinen. 

1)  Die  aus  Kirschlorbeeren,  aus  bitteren  Mandeln,  aus 
Pfirsichblättern  dargestellte  Blausäure  ist  ein  tödtliches  Gift 
für  Thiere  (Sperlinge),  (Schräder  29.  Jan.  1803). 

2)  Die  mit  Schwefelsäure  aus  Berlinerblau  erhaltene  voll- 
kommen reine  wässerige  Blausäure  ist  für  Thiere  ein  tödtliches 
Gift  (J.  Schaub  1803). 

3)  Die  Blausäure  ist  für  Thiere  das  schnellste  und  tödt- 
lichste  narkotische  Gift  (v.  Ittner  1809). 

4)  Die  wasserfreie  Blausäure  ist  das  stärkste  und  am 
schnellsten  tödtende  von  allen  bekannten  Giften  (Coullon  1819). 


—    ISO  — 


5)  Die  Blausäure  ist  von  allen  Giften  das  flüchtigste 
(Vietz  1814). 

6)  Die  Blausäure  ist  ein  starkes  Antisepticum  (Emmert 
1805). 

7)  Thiere  aller  Classen  können  durch  Blausäure  schnell 
vergiftet  werden  (Coullon  1819). 

8)  Die  Blausäure  vermindert  oder  zerstört  nach  Be- 
rü|irung  mit  lebenden  Theilen  deren  Empfindlichkeit  und  Be- 
weglichkeit (Coullon  1819). 

9)  Mit  destillirtem  Wasser  verdünnte  Blausäure  hebt  die 
Flimmerbewegung  (der  Samenfäden)  auf  (Krämer  1842). 

1 0)  Die  farblosen  Blutkörperchen  verlieren  durch  mini- 
male Mengen  von  Blausäuregas  ihre  Contractilität  (P.  1 869). 

11)  Die  Blausäure  ist  für  Pflanzen,  auch  für  die,  von 
welchen  sie  erzeugt  wird,  ein  Gift  (Coullon  1819).  ? 

1 2)  Die  Blausäure  tödtet  auch  die  einfachsten  Organismen 
(Coullon  1819). 

13)  Die  Wirkungen  wässeriger  Blausäure  sind  nicht , so 
heftig  wie  die  der  in  Alkohol  oder  in  Aether  gelösten  (v.  Itt- 
ner  1809). 

14)  Wenn  sich  Paracyan  zu  bilden  begonnen  hat,  ist  die 
Blausäure  noch  nicht  wirkungslos  (Orfila). 

15)  Die  Minimaldosis  wasserfreier  Blausäure,  welche 
bei  kleinen  Säugethieren  (Meerschweinchen)  den  Tod  herbei- 
führt, ist  so  klein,  dass  sie  vor  der  Hand  nicht  quantitativ  be- 
stimmt werden  konnte  (P.  1868). 

16)  Die  Giftigkeit  der  Blausäure  steigt  mit  der  Menge 
derselben,  der  Grösse  der  von  ihr  berührten  Körperstelle 
und  der  Zeitdauer  dieser  Berührung  (C.  F.  Emmert  1805). 

A  n  m.    Dieser  Satz  ist  gültig  nur  für  sehr  kleine  Doseii.  P. 

1 7)  Auch  in  geringeren  länger  fortgesetzten  Gaben  muss 
die  Blausäure  der  Reproduction  schädlich  werden  (v.  Ittuer  1809). 

18)  Die  Wirkungen  kleiner  Mengen  der  Avasserfreien 
Blausäure  sind  genau  dieselben  wie  die  grösserer  des  von 
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Wasser  absorbirten  Blaiisäuregases  und  wie  die  der  mit 
Wasser  versetzten  wasserfreien  Blausäure  (Coullon  1819). 

Anm.  Nur  die  Geschwindigkeit  und  Intensität  der  "Vergif- 
tungserscheinungen bieten  Unterschiede  dar  (P.  1869). 

19)  Wird  Blausäure  in/ wässeriger  Lösung  nur  kurze  Zeit 
der  Luft,  dem  directen  Sonnenlichte  ausgesetzt,  erwärmt,  oder 
wird  sie  lange  aufbewahrt,  so  verliert  sie  erheblich  an  toxischer 
Wirksamkeit  (Coullon  1807). 

20)  Sehr  conceiitrirte  (60-procentige)  wässerige  Blausäure 
mit  einerSpur  Schwefelsäure  versetzt  behält  viele  Monate  lang 
ihre  volle  toxische  Wirksamkeit  (P.  1869). 


Eiiifluss  <ler  Tliierart,  tles  Alters,  des  Oe- 
schleclits,  der  Tages-  und  Jahreszeit  etc.  auf 
das  Zustandekommen  der  Vergiftung;. 

21)  Die  Blausäure  wirkt  auf  Thiere  um  so  mehr  tödtlich, 
je  mehr  sie  eines  entwickelten  Eückenmarks  und  einer  voll- 
kommenen Respiration  und  Muskelkraft  sich  erfreuen,  je 
sauerstoffreicher  ihr  Blut  und  höher  ihre  Temperatur  ist,  und 

e  mehr  sie  des  Sauerstoffs  zum  Fortleben  bedürfen  (Wede- 
meyer 1817). 

22)  Die  Thiere  sterben  „ceteris  paribus  um  so  leichter 
und  schneller  je  gesunder,  robuster  und  kräftiger  sie  sind, 
während  ganz  junge,  schwächliche,  alte  und  magere  Thiere 
langsamer  durch  die  Wirkungen  der  Blausäure  sterben"  (Wede- 
meyer 1817). 

A  n  ra.  Ueber  die  nur  theilweise  Richtigkeit  dieses  zu  allge- 
mein gehaltenen  Satzes  siehe  oben  S.  52  und  54. 

23)  Geschwächte  Thiere  sterben  durch  Blausäure  leichter 
als  kräftige  (Coullon  1819).    S.  S.  54. 

24)  Die  Blausäui-e  wirkt  tödtlich  auf  Thiere  verschiede- 
ner Classen  (Säugethiere,  Vögel,  Amphibien,  Fische),  leichter 
auf  warmblütige  als  auf  kaltblütige  (C.  F.  Emmert  1805). 

9* 
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25)  Die  Blausäure  tödtet  in  kürzerer  Zeit  Thiere  mitB 
schnellem  als  solche  mit  langsamem  Kreislauf  (C.  F.  Eminert 
1805). 

26)  Die  grössere  Resistenz  der  Kaltblüter  gegen  Blau- 
säure beruht  hauptsächlich  auf  der  im  Vergleich  zu  Warm- 
blütern geringereu  Abhängigkeit  der  Ilerzthätigkeit  von  dem 
Athmungsi3rocesse  (P.  1867). 

27)  Vögel  werden  durch  Blausäure  sehr  viel  schneller 
getödtet  als  Säugethiere  (Coullon  1819). 

28)  Fische  (Karpfen,  Barben)  sterben  durch  Blausäure 
ohne  Convulsionen  sehr  allmählich  (Coullon  1819). 

29)  Von  den  Insecten  sind  die  im  Wasser  lebenden  am 
schwersten  mit  Blausäure  zu  tödten  (Coullon  1819). 

30)  Von  den  Insecten  sind  die  Hymcnopteren  mid  Dip- 
teren  sehr  empfindlich  gegen  Blausäure  (Coullon  1819). 

31)  Crustaceen  können  leichter  als  Mollusken,  schwerer 
als  Batrachier  mit  Blausäure  getödtet  werden.   Sie  zeigen  bei 
grosser  Dosis  convulsivische  Bewegungen  und  hierin  nähern . 
sie  sich  wieder  den  Warmblütern  (Coullon  1819). 

32)  Auf  Schnecken  und  rothblütige  Würmer  (Kegeu- 
würmer,  Blutegel)  wirkt  Blausäure  im  Vergleich  zu  anderem 
Thieren  sehr  langsam  tödtlich  (Coullon  1 8 1 9). 

33)  Winterschlafende  Thiere  (Fledermäuse)  lassen  sich) 
schwerer  während  ihres  Winterschlafes  mit  Blausäure  ver-- 
giften  als  zu  anderen  Zeiten  (Coullon  1819). 

34)  Um  kleine  Vögel  (Ammern)  mit  Blausäure  zu  tödten,. 
ist  Morgens  eine  geringere  Menge  als  Abends  erforderlich; 
(C.  F.  Eramert  1805).  ? 

35)  Bei  einigen  Thieren  (Hunden)  scheinen  die  Weibchen^i 
bei  anderen  (Schmetterlingen,  in  der  Begattung  oder  beimi 
Eierlegen)  die  Männchen  leichter  durch  Blausäure  vergiftet 
werden  zu  können  (Coullon  1819).  ? 

36)  Neugeborene  und  ganz  junge  Säugethiere  (Hunde. 
Kaninchen,  Meerschweinchen)  sterben  durch  Blausäure  ohne«  1 
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Krämpfe,  während  sie  im  erwachsenen  Zustande  Tetanus  be- 
kommen (P.  1868). 

37)  Junge  Säug-ethiere  (Hunde,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen) sterben  schwerer  durch  Blausäure  als  erwachsene 
(P.  1869). 

Anm.  Emmert  1805  und  Coullon  1819  behaupten  mit  Un- 
recht, jedenfalls  viel  zu  allgemein,  dass  junge  Thiere  leichter  als 
alte  durch  Blausäure  sterben. 

38)  Das  Zustandekommen  einer  Blausäurevergiftung 
hängt  vom  Kreislaufe  ab.  Ist  er  sehr  beschleunigt,  dann 
wirkt  das  Gift  höchst  verderblich,  ist  er  gestört  oder  unter- 
brochen, dann  kann  die  Wirkung  gänzlich  aufgehoben  werden 
(C.  F.  Emmert  1805). 


Art  imcl  Ort  der  Einführung  des  Oiftes.  —  Zeit 
von  der  Einverleibung  bis  zum  Beginne  und 
bis  zum  Ende  «1er  Symptome. 

39)  In  weniger  als  36"^*=  geht  die  auf  die  Zunge  gebrachte 
Blausäure  in  den  Kreislauf  (beim  Hund,  Truthahn,  Kaninchen 
und  der  Grans)  über  und  lässt  sich  in  dem  Blute  der  damit 
getüdteten  Thiere  chemisch  nachweisen  (Krimer  1 826). 

40)  Nach  der  Hinwegnahme  des  Gehirns  bei  fortdauern- 
dem Athemholen  und  Herzschlage  tödtet  die  Blausäure,  gleich- 
viel ob  in  die  Venen,  in  die  Luftröhre  oder  auf  die  Zunge 
gebracht  (Kaninchen  und  Truthähne)  ebenso  schnell  wie  bei 
unverletzter  Hirnthätigkeit  (Krimer  1826). 

41)  Ausgewachsene  Meerschweinchen  sterben,  wenn  sie 
nur  eine  Secunde  lang  den  Dunst  der  w^asserfreien  Blausäure 
(mit  Luft)  eingeathmet  haben,  bei  grossen  Kaninchen  sind 
drei  »Secunden  mehr  als  genügend  (P.  1868). 

42)  Die  älteren  Angaben ,  man  könne  durch  wasserfreie 
Blausäure  Thiere  in  einer  Secunde  wie  durch  eine  Kugel 
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„sofort"  II.  s.  w.  tüciten,  sind  irrig  und  beruhen  auf  einer  Vci  - 
wecliselung-  des  oft  fast  aug-enblickliclien  Umfallens  mit  dem 
Tode  (P.  1869). 

43)  Die  Zeit,  welche  in  minimo  verfliesst  vom  Augen- 
blick der  Einverleibung-  der  gerade  todtlichen  oder  einer  um 
wenig  grösseren  Dosis  wasserfreier  Blausäure  bis  zum  letzten 
Athemzuge  beträgt  bei  Meerschweinchen  5  bis  16,  bei  Kanin- 
chen 15  bis  29  Secunden  (P.  1868). 

44)  Amphibien  (Frosche,  Tritonen)  und  Reptilien  (Ei- 
dechsen) sterben  nach  Unterbindung  des  Herzens  und  darauf- 
folgender Blausäiirevergiftung  durch  den  Mund  in  derselben 
Zeit  (mehreren  Stunden)  und  unter  denselben  Erscheinungen, 
nämlich  allmählich  matter  werdend,  wie  nach  Unterbindung 
des  Herzens  ohne  Blausäurevergiftung  (H.  Meyer  1843). 

45)  Die  Blausäure  wirkt  nicht  giftig  (auf  Kaninchen), 
wenn  sie  in  verdünnter  wässeriger  Lösung  (bis  2  Proc.)  in 
grossen  Mengen  auf  die  unverletzte  Haut  gebracht  wird,  vor- 
ausgesetzt nur,  dass  die  Möglichkeit  der  Eiuathmung  des 
Giftes  durch  Absperren  des  Kopfes  beseitigt  ist  (P.  1869). 

46)  Säugethiere  (Kaninchen),  welchen  concentrirte  Blau- 
säure in  ein  Ohr  geträufelt  wird ,  lassen  dieses  sofort  hängen 
und  fallen  oft  auf  die  vergiftete  Seite,  indem  sie  oft  Roll-  und 
Wälzbeweguugen  mit  grosser  Hartnäckigkeit  in  derselben 
Richtung  ausführen  (P.  1869). 

47)  Vergiftet  man  Warmblüter  (Kaninchen)  durch  Ein- 
träufelung  von  Blausäure  in  ein  Ohr,  so  werden  die  Extremi- 
täten der  vergifteten  Seite  nicht  immer  zuerst  gelähmt  (P.  1869). 

48)  Die  Blausäure  wirkt  auf  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark gebracht  nicht  giftig,  auch  in  die  Marksubstanz  selbst 
gebracht  nicht  (Krimer  1826). 

Anm.  Auf  die  Mcdulla  oblongata  gebracht  wirkt  aber  Blau- 
säure sehr  schnell  tödtlicb  (Jones). 

49)  Die  wässerige  Blausäure 'dringt  bei  lebenden  Thieren 
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von  aussen  durch  die  unverletzte  Wandung  bluterftillter  Venen 
in  das  Blut  (Lebkücliner  1819). 

50)  Die  wässerige  Blausäure  dringt  bei  lebenden  Thieren 
von  aussen  durch  die  unverletzte  Wandung  bluterfüllter  grösse- 
rer Arterien  in  das  Blut  (Lebküchner  1819). 

5 1 )  Die  Blausäure  tödtet  von  verschiedenen  Körperstellen 
aus  (Lunge ,  Mund  -  und  Eachenhöhle ,  Mastdarm ,  Unterhaut- 
bindegewebe, Muskel  wunden,  Luftröhre,  Brust-  und  Bauch- 
höhle ,  Auge ,  Vena  iugularis) ,  aber  nicht  vom  intacten  oder 
durchschnitteneu  Neiwenstamme  aus,  vielleicht  auch  nicht, 
Avenn  sie  nach  Entfernung  der  dura  mater  auf  die  unverletzte 
Gehirnoberfiäche  gebracht  wird  (C.  F.  Emmert  1805). 

52)  Wenn  die  Blausäure  den  Tod  nicht  herbeiführt,  dann 
erholt  sich  das  vergiftete  Individuum  sehr  schnell,  in  kürzerer 
Zeit  (?)  wie  es  scheint,  wenn  sie  auf  eine  unverletzte  Körper- 
stelle (Magen  und  Auge) ,  als  wenn  sie  in  Wunden  gebracht 
wurde  (C.  F.  Emmert  1805). 

53)  Von  der  unverletzten  Hornhaut  aus  wirkt  die  Blau- 
säure sehr  viel  schneller  als  wenn  sie  in  die  angeschnittenen 
Nervencentren  gebracht  wird ,  sie  wirkt  auch  vom  Blute  aus 
schneller  auf  letztere  (Jobert  de  Lamballe  1853). 

54)  Am  schnellsten  tödtet  die  Blausäure,  wenn  sie  in  das 
Blut'  gelangt,  danach  am  schnellsten  durch  Eiuathmung  (Coul- 
lon  1819). 

Anm.  Ich  finde  durchweg  am  schnellsten  durch  Einathmung, 
wenn  die  letzte  Inspiration  den  Eintritt  des  Todes  bezeichnet, 
Jones  am  schnellsten  von  der  medulla  oblongata  aus. 

55)  Die  Blausäure  wirkt  energischer  vom  Magen  als  vom 
Rectum  aus  (Coullon  1819). 

56)  Die  verdünnte  Blausäure  wirkt  nicht  giftig,  wenn 
sie  auf  die  unverletzte  rasirte  Haut  behaarter  Thiere  (Hunde, 
Kaninchen)  gebracht  wird,  sie  wirkt  aber  giftig,  wenn  sie  auf 
die  Haut  von  Nacktliäutern  (Schnecken,  Blutegeln ,  Fröschen) 
gelangt  (Coullon  1819). 
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57)  Nach  Durchschneidung-  des  Rückenmarks  (am  3.  Len- 
denwirbel) wirkt  die  Blausäure  auf  die  Hautoberfläche  der  hin- 
teren Extremitäten  eingerieben  (bei  Kaninchen)  giftig  (?)  aber 
langsamer,  als  wenn  sie  eingenommen  worden  (Krimer  1 826). 

58)  Wird  nach  der  Unterbindung  sämmtlicher  den  Magen 
versorgender  Blutgefässe  in  diesen  Blausäure  hineingebracht, 
so  äussert  sie  ihre  giftigen  Wirkungen  niclit,  obgleich  die 
Nerven  unverletzt  sind.  Sie  tödtet  unter  diesen  Umständen 
sogleich,  wenn  sie  auf  die  Zunge  gebracht,  verdampft  und 
eingeathmet  wird  (Krimer  1826). 

59)  Die  Blausäure  tödtet  viel  langsamer,  wenn  sie  mit 
der  Schlundsonde  in  den  Magen ,  als  wenn  sie  in  den  Mund 
gebracht  wird  (Krimer  1826). 

60)  Wii-d  Blausäure  in  das  Eectum  oder  die  Vagina  in- 
jicirt,  so  tritt  die  Lähmung  der  Vordergliedmassen  früher 
als  die  der  hinteren  Extremitäten  ein  (Nunneley  1847).  ?  • 

61)  Mit  der  höchsten  Litensität  wirkt  die  Blausäure, 
wenn  sie  auf  das  verlängerte  Mark  (junger  Alligatoren)  ge- 
bracht wird,  indem  sie  plötzlichen  Collaps  der  Lungen  und 
Contraction  der  Brustmuskeln  bewirkt  (Jos.  Jones  1 867). 

62)  Am  schnellsten  wirkt  (bei  jungen  Alligatoren)  die 
tropfbare  Blausäure  vom  verlängerten  Mark  aus,  dann  von 
den  oberen  Theilen  des  Rückenmarks  aus,  hierauf  vom  Magen 
aus  (krampfliafte  Inspiration  und  Ausdehnung  des  Thorax) 
und  zuletzt,  wenn  sie  auf  das  Gehirn  applicirt  wird  (Jos. 
Jones  1867). 

63)  Auf  die  Zunge  gebracht ,  wirkt  die  Blausäure  nicht 
direct  auf  die  Zungennerven  und  von  diesen  aus  direct  auf 
das  Gehirn,  sondern  sie  wird  auf  jener  durch  die  thierische 
Wärme  sogleich  in  Dampf  verwandelt,  dann  eingeathmet,  geht 
in  das  Lungenblut  über  und  dann  erst  tödtet  sie  {Krimer  1826). 

64)  Wenn  die  Blausäure  längere  Zeit  unter  solchen  Be- 
dingungen im  Körper  verweilt,  dass,  sie  nicht  wirken  kann,  so 
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wirkt  sie  tödtlich  nach  Entferriimg  jener  hemmenden  Be- 
dingungen (Unterbindung)  (C.  F.  Emmert  1805). 

65)  Wenn  der  Körpertheil,  in  den  die  Blausäure  gelangt, 
aus  seinem  Zusammenhang  mit  demGlehirn  und  dem  Rücken- 
mark gelöst  ist,  dann  wird  die  giftige  Wirkung  sehr  verzögert, 
aber  nicht  aufgehoben  (C.  F.  Emmert  1805). 

66)  Die  Blausäure  hat  den  Vortheil,  dass  sie  zu  jeder 
Zeit  und  in  jedem  beliebigen  Grade  der  Concentration  erhal- 
ten werden  kann ,  bei  dem  Kii'schlorbeerwasser  und  anderen 
blausäurehaltigen  Wassern  ist  aber  dieses  nicht  möglich  und 
bei  ihrem  Gebrauch  sind  niemals  sichere  Resultate  zu  erwar- 
ten (von  Ittner  1809). 


Diagnose,  Prognose,  !ii;^in|>tome,  Verlauf, 
Stadien,  Orade. 

67)  Jede  tödtlich  endende  Blausäurevergiftung  zerfällt 
zeitlich  iu  drei  Stadien:  1)  vom  Augenblick,  in  dem  das 
Gift  den  Körper  berührt  bis  zum  Umfallen ,  das  Vorstadium ; 
2)  von  da  bis  zum  Eintritt  des  Collapsus,  das  Stadium  der 
Krämpfe  oder  der  tetanischen  Athmung ;  3)  vom  Beginn  des 
Collapsus  bis  zum  letzten  Athemzuge,  das  asphyktische,  para- 
lytische oder  comatöse  Stadium  (P.  1867). 

68)  Sowie  die  Blausäure,  sei  es  auch  in  minimalen 
Mengen,  zu  wirken  beginnt ,  tritt  eine  Erschwerung  der  Ath- 
mung, eine  Verminderung  der  Athemfrequenz  ein  (P.  1867). 

69)  Während  der  durch  Vergiftung  mit  Blausäure  be- 
wirkten Convulsionen  oder  tetanischen  Krämpfe  ist  die  Athem- 
frequenz ganz  ausserordentlich  herabgesetzt  (P.  1867). 

70)  Im  letzten  Stadium  einer  tödtlichen  Blausäurever- 
giftung tritt  entweder  eine  stetige  meist  sehr  schnelle  Vermin- 
derung der  Athemfrequenz  und  dann  Aufhören  der  Respiration 
oder  anfangs  eine  geringe  kurz  andauernde  Erhöhung  im 
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Vergleich  zum  vorlicrg-ehendcn  Stadium  und  dann  erst  Ver- 
minderung- und  Stillstand  der  Athmung-  ein  (P.  1867), 

71)  Findet  bei  einer  Blausäurevergiftung  im  dritten  Sta- 
dium, dem  des  Collapses,  eine  Steigerung  der  Athemfrequeuz 
bis  über  die  Norm  statt,  so  ist  dies  ein  fast  unfehlbares  Zeichen 
baldiger  Erholung  (P.  1867). 

72)  Die  nächsten  Wirkungen  der  Blausäure  sind  Schwin- 
del, Hemmung  der  Geistesfunctionen,  des  Bewusstseins,  heftige 
Convulsionen  und  geschwächte  Kraft  des  Willens  auf  alle  sonst 
willkürlichen  Bewegungen  (Wedemeyer  1817). 

73)  Am  energischsten  und  unmittelbar  störend  wirkt  die 
Blausäure  auf  die  Respiration  (von  Ittner  1809). 

74)  Alle  Thiere  zeigen  als  erstes  Symptom  der  Blau- 
säurevergiftung Störungen  der  Athmung ,  dann  alle  partielle 
oder  totale  Lähmung  (Coullon  1819). 

75)  Nachtvögel  (Eulen),  Amphibien,  Reptilien,  im  Wasser 
lebende  Insecten  sterben  durch  Blausäure  ohne ,  warmblütige 
Tagthiere,  Crustaceen,  terrestrische  Insecten  mit  Convulsionen 
(Coullon  1819). 

Anm.  Diese  Angabe  ist  zum  Theil  von  Wedemeyer  (1817) 
berichtigt. 

76)  Erbrechen  bei  Blausäurevergiftung  tritt  ein  bei 
Menschen,  Carnivoren,  Raubvögeln,  Finken,  Gallinaceeu,  Ei- 
dechsen, nicht  bei  Nagern,  Pferden,  Batrachiern,  Schlangen 
(Coullon  1819). 

77)  Bei  Carnivoren  ti-itt  sehr  häufig  nach  Vergiftung 
mit  Blausäure  Salivation,  Defäcation  und  Ilarnentleerung 
ein  (Coullon  1819). 

78)  Reptilien  (Eidechsen)  sterben  durch  Blausäure  sowol 
mit  (H.  Meyer  1843)  als  ohne  (Coullon  1819)  Erbrechen. 

79)  An  dem  Orte  der  Einwirkung  wirkt  die  Blausäure 
lähmend  auf  die  von  ihr  berührten  peripherischen  Nerven 
(-Enden  P.).  Sie  unterdrückt  dadurch  Empfindung  und  Be- 
wegung und  verursacht  Congestion  und  vermehrte  Secretion 
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(bei  Kaninchen,  Tauben,  Eidechsen,  Fröschen,  Tritonen, 
Fischen).  Die  vermehrte  Secretion  am  auffallendsten  in  dem 
Munde  der  Frösche  (H.  Meyer  1843). 

80)  Die  Convulsionen  der  mit  Blausäure  vergifteten 
Thiere  sind  bezüglich  ihrer  Ursache  und  Erscheinungsweise 
nicht  wesentlich  verschieden  von  Erstickungskrämpfen ,  nur 
intensiver  (P.  1867). 

81)  Die  Convulsionen  sind  kein  constantes  Merkmal  der 
Blausäurevergiftung  für  Warmblüter.  Sehr  wenige  Säuge- 
thiere  bekommen  nach  Vergiftung  mit  Blausäure  —  nur  im 
erwachsenen  Zustande  und  wenn  kein  Eingriff  stattfindet  — 
ausnahmslos  Krämpfe,  z.  B.  Kaninchen  (P.  1868). 

82)  Erbrechen  und  Schreien  sind  zwei  sehr  inconstante 
Symptome  der  Blausäurevergiftung  (P.  1869). 

83)  Man  kann  Säugethiere  (Kaninchen)  durch  Einathmen- 
lassen  von  Blausäuregas  ohne  Convulsionen  sterben  sehen, 
wenn  man  sie  vorher  stark  chloroformirt  oder  ihnen  die  Aorta 
am  Zwerchfell  oder  oberhalb  desselben  unterbunden  hat  (Coze 
1849).    Desgleichen  wenn  man  sie  curarisirt  hat  (P.  1867). 

84)  Nocturne  Säugethiere  (Fledermäuse)  und  Vögel  ster- 
ben durch  Blausäure  mit  (Wedemeyer  1817)  und  ohne  (Coullon 
1819)  Convulsionen. 

85)  Gelangt  die  Blausäure  in  erheblich  grösserer  als  der 
gerade  tödtliclien  Dosis  in  den  Körper  solcher  Thiere,  welche 
ein  Herz  haben ,  so  sterben  die  Thiere  durch  directe  Herz- 
lähmung oder  durch  directe  Herzlähmung  und  gleichzeitige 
Lungenlähmung  (P.  1867). 

86)  Wasserfreie  Blausäure  erzeugt  auf  der  Hornhaut 
(Kaninchen)  einen  weissen  leicht  durch  Reibung  ablösbaren 
Schorf  (Jobert  de  Lamballe  1853,  P.  1868). 

^7)  Wird  wasserfreie ,  gasförmige  oder  tropfbare  Blau-  • 
säure  (Hunden)  auf  die  Hornhaut  gebracht ,  so  erweitert  sich 
die  Pupille  und  die  Cornea  wird  au  der  berührten  Stelle  trübe 
(Coullon  1819). 
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88)  Verdünnte  Blausäure  auf  die  Hornhaut  ;;'eträufelt, 
bewirkt  Pupillenerweiterung'  (CouUon  1819).  Die  Blausäure 
kann  dabei  äusserst  verdünnt  sein  (P,  1869). 

89)  Die  Lymphlierzen  der  Frösche  scheinen  bei  Blau- 
säurevergiftung-en  so  lange  zu  pulsiren,  als  das  Rückenmark 
thätig-  ist  (Kölliker  1856). 

90)  Bei  vollkommenen  Blausäiu'cvcrgiftungen  der  Warm- 
blüter dauert  das  erste  Stadium  eineSecunde  bis  15  Minuten, 
gewöhnlich  aber  eine  halbe  bis  1  Minute  (P.  1869). 

9 1 )  Bei  vollkommenen  Blausäurevergiftungen  der  Warm- 
blüter dauert  das  zweite  Stadium  einige  Secunden  bis  einige 
Minuten,  gewöhnlich  aber  eine  halbe  bis  2  Minuten  (P.  1869). 

92)  Bei  vollkommenen  Blausäurevergiftungen  der  Warm- 
blüter dauert  das  dritte  Stadium  einige  Secunden  bis  mehi-ere 
Stunden,  gewöhnlich  aber  eine  halbe  bis  2  Minuten  (P,  1869). 

93)  Bei  vollkommenen  Blausäurevergiftungen  der  kalt- 
blütigen Wirbelthiere  dauern  die  einzelnen  Stadien  sehr  viel 
länger  als  bei  Warmblütern  und  zwar  meistens  je  1/4  bis  V2 
Stunde,  oft  aber  mehrere  Stunden  (P.  1869). 

94)  Leuchtkäfer  verlieren  nach  Befeuchtung  des  Kopfes 
mit' Blausäure  sehr  schnell  ihre  Phosphorescenz  (Coullon  1819). 


KFervcii  und  llusikelu. 

95)  Motorische  Nerven  von  Warmblütern  (Kaninchen, 
Pferden)  werden  mit  Blausäure  befeuchtet  nicht  sogleich  un- 
erregbar (Emmert  1805)  und  verlieren  auch  bei  Fröschen 
nach  Blausäurevergiftungen  erst  sehr  spät  ihr  Leitungsver- 
mögen (v.  Kiedrowski  1858). 

96)  Motorische  Nerven  von  Kaltblütern  (Fröschen)  ver- 
lieren schnell  ihr  Leitungsvermögen,  wenn  sie  im  Körper  mit 
verdünnter  Blausäure  befeuchtet  werden  (Coullon  1808,  Wede- 
meyer 1817,  P.  1868). 


—    141  — 


Anm.  Kiedrowski  dagegen  fand  (1858)  bei  localer  Appli- 
cation des  Giftes  auf  einen  Theil  des  mit  dem  Froschkörper  zu- 
sammenhängenden Nerven  noch  lange  Zeit  den  Muskel  von  diesem 
Nerven  aus  erregbar,  sowie,  obwohl  nicht  so  lange,  Reflexe  im 
übrigen  Körper  durch  denselben  vermittelt  wurden. 

Der  Unterschied  gegenüber  anderen  Versuchen  erklärt  sich 
wohl  am  einfachsten  dadurch ,  dass  der  frei  präparirte  Nerv  nicht 
so  schnell  wie  der  von  Gefässen  umgebene  von  der  Blausäure  affi- 
cirt  wird.    Vgl.  auch  Kölliker  1856. 

97)  Gleichzeitig-  mit  dem  Erlöschen  der  Möglichkeit,  den 
Muskel  vom  Nerven  aus  in  Contraction  zu  versetzen ,  erlischt 
die  Möglichkeit  durch  directe  Reizung  Contraction  zu  erregen  (?) 
(V.  Kiedrowski  1858). 

98)  Die  Stämme  der  motorischen  Nerven  w^erden  (bei 
Fröschen)  durch  Blausäurevergiftung  umso  früher  gelähmt,  je 
entfernter  sie  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  und 
vom  Herzen  liegen  (v.  Kiedrowski  1858).  ? 

99)  .Die  Muskeln  und  das  Herz  curaresirter  Frösche  kön- 
nen nachträglich  vom  Blute  aus  durch  Blausäure  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  reizlos  und  starr  gemacht  werden  (Kussmaul  1855). 

100)  Bei  hochgradiger  Blausäurevergiftung  (Frösche) 
ist  der  Muskelstrom  in  gewöhnlicher  Richtung  und  Stärke 
vorhanden  (Du  Bois-Reymond  1849). 

101)  Wenn  bei  hochgradiger  Blausäurevergiftung  Frösche 
auf  starke  Reize  (Zehenabschneiden,  Einschneiden  des  Augen- 
lides, Kneipen,  Maulaufsperren)  nicht  mehr  antworten,  zucken 
noch  die  Muskeln  (Gastrocnemius)  l)eim  Durchschneiden  ihrer 
Nerven  (Du  Bois-Reymond  1849). 

102)  Die  motorischen  Nerven  (des  Frosches)  werden 
durch  directe  Berührung  mit  Blausäure  (3,5  bis  6,5  Proc.  in 
Wasser)  sehr  viel  langsamer  leistungsunfähig  gemacht,  als 
die  Muskeln  (des  Frosches)  bei  directer  Berührung  (Stannius 
1852). 

103)  Alkoholhaltige  wässerige  Blausäurelösung  (4proc.) 
lälimt  durch  directe  Anbringung  die  sensiblen  Hautnerven 
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des  Frosches,  sie  erholen  sich  aber  nach  dem  Verdunsten  des 
Giftes  (Köllilcer  1856). 

104)  Sehr  verdünnte  Blausäure  lähmt  die  motorischen 
Nerven  des  Frosches  beim  Eintauchen  ungefähr  so  schnell 
wie  vom  Blute  aus  (Kölliker  1856). 

105)  Wird  einem  Frosche  die  Haut  mit  Blausäure  (3proc.) 
gewaschen  und  er  dann  mitStrychnin  vergiftet,  so  verfällt  er 
durch  Hautreize  nicht  in  Tetanus,  weil  die  peripherischen 
Endigungen  der  Hautnerven  gelähmt  sind,  der  Strychnintetanus 
aber  eine -Reflexbewegung  ist  (H.  Meyer  1846). 

■  106)  Die  Blausäure  wirkt,  Fröschen  in  den  Schlund  ge- 
bracht, auf  die  peripherischen  Nerven  früher  als  auf  die  will- 
kürlichen Muskeln.  Diese  Einwirkung  ist  eine  langsame. 
Lähmung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  geht  ihr  vorher.  Die 
Nervenstämme  werden  erst  nach  mehreren  (6)  Stunden  und 
zwar  früher  (?)  als  die  feinen  Verästelungen  gelähmt.  Wahr- 
scheinlich entgeht  kein  Theil  der  motorischen  Nerven  der 
Wirkung  des  Giftes  (Kölliker  1856). 

107)  Muskeln  (von  Fröschen)  verlieren,  mit  verdünnter 
Blausäure  befeuchtet,  schnell  ihre  Reizbarkeit  (Coullon  1819). 
Die  Starre  bleibt  dann  aus  (Kölliker  1856). 

108)  Bei  Fröschen,  die  durch  Blausäure  reflexlos  ge- 
macht sind  und  deren  Herz  still  steht ,  ist  der  Nervenstrom 
(negative  Schwankung,  Elektrotonus)  noch  nachzuweisen,  aber 
29  Stunden  nach  dem  Tode  fand  sich  der  Nervenstrom  um- 
gekehrt (negative  Schwankung  und  Elektrotonug  blieben) 
(Valentin  1868). 

109)  „Die  unmittelbare  Wirkung  der  Blausäure  scheint 
plötzliche  und  gewaltsame  Emporstimmung  der  Nerventhätig- 
keit  zu  sein,  auf  welche  dann  um  so  eher  Erschöpfung  und 
Lähmung  bei  höheren  Gaben  eintreten  muss"  (Vietz  1814). 

HO)  Muskeln  (vom  Frosche)  werden  nicht  todtenstarr, 
wenn  man  sie  in  Blausäure  (3,5  bis  6,5  Proc.  in  W.)  liegen 
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lässt.  Die  Starre  kann  aber,  wenn  man  frülizeitig-  die  Blau- 
säure verdunsten  lässt,  noch  eintreten  (Stannius  1852), 

111)  Die  Blausäure  mit  den  Herzen  (von  Fröschen  und 
Kröten)  zusammengebracht ,  hebt  deren  Contractionen  binnen 
wenig^en  Secunden  auf  (Krimer  1826),  ist  sie  verdünnter,  so 
g-eht  nach  mehreren  Minuten  die  Eeizbarkeit  des  Herzens 
verloren  (Coullon  1819),  wenn  das  Pericardium  verletzt  ist 

.  (P.  1867). 

112)  Nach  Blausäm-evergiftung-  verlieren  die  sensiblen 
Nerven  (vom  Frosche)  ihre  elektromotorische  Wirksamkeit 
(0.  Funke  1858). 

113)  Sobald  die  motorischen  Nerven  (des  Frosches)  bei 
Blausäurevergiftung  auf  Reizung  nicht  mehr  mit  Muskel- 
zuckung antworten,  erlischt  auch  der  Nervenstrom  ganz  oder 
fast  ganz.  In  beiden  Fällen  fehlt  die  negative  Schwankung 
durchaus' (0.  Funke  1858). 

A  n  m.  Die  Versuche,  aus  denen  die  beiden  letzten  Sätze  sich 
ergeben,  wurden  mit  Cyankalium  angestellt.  Eine  Wiederholung 
derselben  mit  reiner  Blausäure  ist  um  so  wünschenswerther ,  als 
Valentin  (Nr.  108)  zu  einem  ganz  anderen  Resultate  kam  und  Du 
Bois-Reymond  für  den  Muskelstrom  nichts  entsprechendes  fand 
(Nr.  100,  101). 


Jfervus  vag;us. 

114)  Die  Blausäure  bewirkt  bei  Warmblütern  inspira- 
torischen Tetanus  mit  Herzstillstand,  der  durch  Vagusreiz  be- 
dingt ist  (P.  1867). 

115)  Die  Blausäure  bewirkt,  nachdem  sie  in  das  Blut 
gelangt  ist ,  eine  Verminderung  der  Schlagzahl  des  Herzens, 
welche  durch  Vagusreiz  l)edingt  ist  (P.  1867). 

1 16)  Ein  nach  Durchschueidung  derHalsvagi  mit  kleinen 
oder  gerade  letalen  Blausäuremengen  durch  subcutane  Injec- 
ti(»n  vergiftetes  Thier  zeigt  keine  Veränderungen  seiner  Herz- 
thätigkcit  {P.  1867). 
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117)  Bei  Säugetliieren  (Kaninchen)  wirkt  eine  gerade 
tücltliche  Dosis  Blausäure  subcutan  injicirt  nicht  tödtlich,  wenn 
vor  der  Vergiftung  beide  Halsvagi  durchsclmitten  wurden 
(P.  1867). 

Aiim.  Schon  Gazan  behauptete  1815,  Hunde  stürben  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  langsamer  durch  Blausäure.  Seine 
Versuche  jedoch  widersprechen,  wieCouIlon  (1819  p.  180)  zeigte, 
dieser  Angabe.  Gazan  wandte  offenbar  zu  kleine  Mengen  des 
Giftes  an,  CouUon  selbst  dagegen  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  zu 
grosse,  ebenso  später  Krimer  (1826).  Gottwald  (1841)  gibt  an,  dass 
Dupuy,  Brächet,  Weinhold,  W.  Sömmering,  Desportes  nach  Durch- 
schneidung beider  Vagi  keine  Vergiftung  eintreten  sahen.  Ich 
finde  aber  in  den  allerdings  nur  zum  Tlieil  mir  zugänglichen  Ori- 
ginalarbeiten nichts  darüber  und  vermuthe,  dass  die  Angabe  sich 
nicht  auf  Blausäure  bezieht. 

118)  Auf  welchem  Wege  auch  die  Blausäure  in  gerade 
tödtlicher  Dosis  in  den  Körper  der  mit  Vagusner^ven  ver- 
sehenen unverletzten  Thiere  gelaugt,  stets  bewirkt  sie  Reizung 
der  peripherischen  Vagusendigungen  in  den  Athmungsorganen, 
Reizung  des  Vagusursprungs,  dann  Vaguslähmung.  Bei  Säuge- 
thieren  inspiratorischen  Tetanus,  Herzstillstand,  dann  Weiter- 
schlagen des  Herzens  nach  dem  Respirationstillstande,  endlich 
dauernden  Herzstillstand  (P.  1867). 

119)  Säugethiere  mit  durchschnittenen  Hals vagis  sterben 
nachBlausänreathmung  oder  Blausäureiujection  durch  directe 
Einwirkung  des  Griftes  auf  das  Herz  (directe  Herzlähmung) 
(P.  1867). 

120)  Aehnlich  wie  elektrische  Reizung  des  n.  vagus 
bei  Apnoe  keinen  inspiratorischen  Tetanus  bewirkt,  kommt 
dieser  auch  durch  Reizung  der  peripheren  Vagusenden  in 
der  Lunge  durch  Blausäure  in  der  Apnoe  niclit  zu  Stande 
(P.  1867). 
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Wervöse  Centralorgaiie. 

121)  Die  Blausäure  wirkt  bei  Kaltblütern  (Fröschen)  zu- 
erst lähmend  auf  die  graue  dann  auf  die  weisse  Substanz  des 
Gehirns  (v.  Kiedrowski  1858).  ? 

122)  Das  frühe  Verschwinden  der  Reflexe  bei  Vergiftung 
(der  Frösche)  mit  Blausäure  beruht  nicht  auf  Lähmung  des 
Rückenmarks,  sondern  auf  Lähmung  der  sensiblen  Nerven 
jeusejts  der  Spinalganglien  nach  der  Peripherie  zu  (v.  Kie- 
drowski 1858). 

123)  Das  Rückenmark  mit  Blausäure  bewegungslos  ge- 
machter Frösche  behält  8  bis  10  Stunden  lang  seine  Leitungs- 
fähigkeit und  Reflexthätigkeit  (v.  Kiedrowski  1858). 

124)  Bei  Fröschen,  welche  durch  Blausäure  bewegungs- 
los gemacht  wurden,  bewirkt  Reizung  des  Rückenmarks 
Bewegungen  in  dem  bis  auf  den  Nerven  araputirten  Schenkel, 
löst  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  Reflexbewegungen  aus  und 
wird  die  Neigung  zu  Reflexen  von  den  hinteren  Wurzeln  aus 
durch  Strychnin  gesteigert  —  alles  zu  einer  Zeit,  da  von  der 
Peripherie  aus  durch  die  stärksten  Reize  keine  Reflexe  mehr 
hervorzurufen  waren.  Die  peripherischen  sensiblen  Nerven 
verlieren  also  ihre  Leitungsfähigkeit  (v.  Kiedrowski  1858). 

125)  Warmblüter  werden  bei  Blausäurevergiftung  häufig 
vorübergehend  irrsinnig  (P.  1867). 

1 26)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Blausäure  die  Reflex- 
erreg1)arkeit  der  Centren,  auf  welche  sie  wirkt,  nicht  bedingt, 
sondern  nur  steigert  (Bonnefin  1851). 

127)  Die  Convulsionen  bei  Blausäurevergiftungen  ent- 
stehen nicht  durch  directe  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Mus- 
keln, auch  nicht  durch  directe  Wirkung  desselben  auf  die  Be- 
wegungsnerven oder  auf  die  sensiblen  Nerven,  sondern  durch 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  Centraiorgane  im  Gehirn  und 
Rückenmark,  deren  Reizung  Bewegungen  auslöst  (Bonnefin 
1851). 
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128)  Schon  l)cim  Einatlimcn  oder  Einnclmicn  selir  ge- 
ring-cr  Mengen  liüclist  verdünnter  Blausänre  wird  die  Geliirn- 
thätig'keit  (beinr  Mensclien)  l)eeintr;iclitigt ,  es  tritt  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Störung  des  Coordinationsvermögens,  Uebelkeit 
ein.  Hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  ist  der  therapeutische 
Gebrauch  der  Blausäure  vorläufig-  zu  verwerfen  (P.  1869). 


Blut,  ltliitg'cfäs»ie,  Blutclruck,  Bliiiwäriiic. 

129)  Die  /Vufnahme  der  Blausäure  in  das  Blut  ist  nur 
das  Mittel,  durch  welches  sie  auf  das  Gehirn  und  das  animale 
Nervensystem  eiuAvirkt,  nicht  aber  zersetzt  sie  direct  das  Blut 
(Wederaeyer  1817). 

13(t)  Die  Todesursache  bei  Blausäureverg-iftung  ist  nach 
Veraln-eichung  gerade  letaler  Mengen  bei  Warmblütern  reine 
Erstickung.  Die  Blausäure  wirkt  wie  eine  plötzliche  Ver- 
armung des  Blutes  an  Sauerstoö"  (P.  1867). 

131)  Durch  Behandlung  von  Sauerstolfhämoglobin  mit 
Blausäure  bei  der  Körperwärme  erhält  man  leicht  krystallisi- 

,  rendes  sauerstoffhaltiges  Cyanwasserstoffhämoglobin,  welches 
mit  reducirenden  Mitteln  (z.  B.  Schvvefelammonium,  Ziunoxy- 
dul)  zusammengebracht  in  sauerstoff'freies  oder  reducirtes 
Cyanwasserstoffhämoglobin  übergeht.  Letztere  Verbindung 
—  an  ihrem  eigenthümlichen  Spectrum  leicht  kenntlich  — 
entsteht  sofort,  wenn  Blausäure  auf  sauerstofffreies  Hämoglobin 
bei  Luftabschluss  einwirkt  (P.  1867). 

1 32)  Das  Blausäurehämoglobin  besitzt  nicht  die  Eigen- 
'    Schaft,  den  Sauerstoff  zu  ozonisiren,  es  bläut  Guayakpapier 

nicht  (P.  1867). 

133)  In  denGefässen  des  Mesenterium  der  mit  Blausäure 
vergifteten  Frösche  fliesst  das  Blut  nach  und  nach  langsamer, 
in  den  Arterien  entfärbt  es  sicli  immer  mehr  und  mehr  und 
in  den  Venen  wird  es  duukeler,  zuletzt  ganz  violett  (Jörg 
1824). 
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134)  Liisst  man  conceutrirtes  Blausäuregas  auf  Frosch- 
blut wirken,  so  losen  sich  die  lilutkörper  auf  und  das  Blut 
krystallisirt  (P.  1869). 

135)  Der  arterielle  Blutdruck  steigt  bei  Vergiftung  mit 

Blausäure  (Wahl  1865). 

A  u  m.  Es  wurde  mit  Bittermandelwasser  vergiftet  und  nur 
2  Beobachtungen  an  einem  Hunde  liegen  vor. 

136)  Bei  Blausäurevergiftungen  tritt  constant  eine  Con- 
ti-action  der  arteriellen  Blutgefässe  und  Capillaren  ein  (Coze 
1849). 

137)  Das  Blut  der  mit  gerade  tödtlichen  Mengen  Blau- 
säure getödteten  Warmblüter  enthält  keinen  oder  fast  keinen 
gasförmig  abscheidbaren  Sauerstotf  und  ist,  abgesehen  von 
seinem  Blausäuregehalt  und  nicht  constant  vorhandenem  Blau- 
säuregeruch, von  Erstickungsblut  nicht  zu  unterscheideu.  Na- 
mentlich nimmt  es  wie  dieses  leicht  Sauerstoff  aus  der  iTuft 
auf  (P.  1 867). 

138)  Die  Eigenwärme  der  Säugethiere  (Kaninchen)  nimmt 
bei  Vergiftung  mit  lebensgefährlichen  Blausäuremengen  — 
solchen  die  Collaps  herbeiführen  —  sehr  erheblich  und  an- 
haltend ab,  bei  Anwendung  kleinerer  Mengen  des  Giftes  kann 
ebenso  leicht  eine  Zunahme,  wie  eine  Abnahme  oder  keine 
Veränderung  der  Körpertemperatur  eintreten  (S.  Fleischer 
1869). 

A  n  m.  Hoppe -Seyler  empfahl  zwar  die  Blausäure  als  Anti- 
plilogistieum  auf  Grund  von  Versuchen  von  Zaleski,  bei  welchen 
die  Temperatur  auch  bei  Anwendung  kleiner  Mengen  abnahm. 
Diese  Abnahme  wäre  aber  auch  ohne  Vergiftung  eingetreten,  da 
dieThiere  gebunden  waren,  und  ist  bei  nicht  gebundenen  vergifte- 
ten Thi(.'ren  inconstant. 

139)  Bei  krampferregender  Blausäure  -  Dosis  ist  (bei 
Kaninchen)  unmittel))ar  nach  den  Couvulsionen  die  Körper- 
temperatur ein  wenig  aber  stets  nur  vorübergehend  erhöht, 
im  Collaps  stets  erheblich  herabgesetzt  (P.  1S69). 

140)  Stirbt  ein  Säugethier  (Kaninchen),  welches  mitBlau- 
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feäuve  vergiftet  wurde,  im  Tetanus,  so  tritt  constant  eine  post- 
mortale Temperatursteig-erang  ein  (P.  1869). 

141)  Wird  ein  Säugetliier  schnell  mit  einer  grösseren 
Dosis  Blausäure  vei-giftet,  als  zum  Tüdten  desselben  erforder- 
licli  ist ,  dann  ist  das  Blut  in  den  meisten  Füllen  noch  sauer- 
stoffhaltig und  hellroth.  Das  Thier  stirbt  an  directer  Herz- 
lähmuug,  plötzlicher  Unterbrechung  des  Kreislaufs  (P.  1867). 

1 4  2)  Bei  Warmblütern  wird  zu  Beginn  der  Blausäure- 
vergiftung das  Venenblut  vorübergehend  heller  roth  (Coze 
1849,  Gaehtgens  1868). 

143)  Wie  bei  der  mechanisch  (durch  Compression  der 
Trachea)  oder  durch  Einathmung  verdünnten  Schwefelwasser- 
stoffgases erzeugten  Dyspnoe  das  Venenblut  vorübergehend 
heller  gefärbt  erscheint,  so  auch  zu  Beginn  der  Blausäurever- 
giftung (P.  1869). 

144)  Wird  Blausäure  Thieren  (Kaninchen)  mit  durch- 
schnittenen Halsvagis  subcutan  injicirt,  so  tritt  zuerst  Er- 
höhung, dann  Verminderung  der  Athemfrequenz  ein,  wird 
Blausäuregas  von  solchen  Thieren  eingeathmet,  so  tritt  zu- 
erst Verminderung,  dann  Erhöhung  der  Athemfrequenz  ein 
(P.  1867). 


Tlierapie,  Oegeiiglfte,  Wiederbelebung. 

145)  Von  den  bei  hochgradigen  Blausäurevergiftungen 
angewendeten  Hilfsmitteln  sind  starke  ßeize ,  wie  kalte  Be- 
giessungen ,  Frictionen  u.  a. ,  zwar  stets  sehr  unsicher  aber 
nicht  zu  vernachlässigen;  von  Aderlässen  ist  wenigstens  bei 
kräftigen  Individuen,  oft  auch  von  schneller  Anwendung  der 
Magenpumpe  Erfolg  zu  erwarten.  Brechmittel  sind  stets  so- 
fort zu  verordnen,  wenn  das  Gift  verschluckt  wurde.  Das 
einzige  Mittel  aber,  welches  nach  dem  Respirationsstillstande 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden  kann,  ist  künst- 
liche Athmung  (P.  1868). 
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146)  Das  einzige  sichere  bis  jetzt  bekannte  Gegengift 
der  Blausäure  ist  das  Atropin.  Es  ist  ein  dynamisches  Gegen- 
gift (P.  1867). 

147)  Alle  bisher  bei  Blausäurevergiftungen  versuchten 
Gegengifte  haben  entweder  als  solche  gar  keine  Bedeutung 
oder  sie  wirken  nur  als  starke  Eeize  oder  sie  können  die  Ver- 
giftung nicht  hemmen ,  weil  die  Blausäure  zu  schnell  wirkt. 
Daher  auch  das  einzige  rationelle  Gegengift ,  das  Atropin ,  in 
den  meisten  Fällen  nur  von  Nutzen  sein  kann ,  wenn  es  sehr 
km-ze  Zeit  nach  der  Blausäure  in  den  Körper  gelangt.  Nach 
Verschlucken  der  Blausäure  wird  es  subcutan  injicirt,  wegen 
der  langsameren  Resorption  vom  Magen  aus,  am  ehesten 
günstig  wirken  (P.  1868). 

148)  Ammoniak  ist  kein  Gegengift  gegen  Blausäure 
(Orfila  1 826),  hat  aber  als  Reizmittel  bei  Blausäurevergiftungen 
einigen  Werth  {Orfila  und  viele  andere). 

149)  Kaffee  und  Terpentinöl,  die  von  einigen  als  Gegen- 
mittel bei  Blausäurevergiftungen  empfohlen  wurden ,  sind  als 
solche  zu  verwerfen,  dagegen  ist  das  Riechen  an  Chlorwasser 
oft  von  erstaunlichem  Erfolge  begleitet  (Orfila). 

150)  Apnöe  verhindert  die  Wirkung  einer  gerade  tödt- 
lichen  Menge  Blausäure  auf  Warmblüter.  Wird  die  Apnöe 
unterbrochen,  so  treten  alle  Erscheinungen  der  Blausäure- 
vergiftung ein,  wird  sie  aber  genügend  lange  unterhalten, 
dann  kommen  überhaupt  keine  Vergiftungssymptome  zu  Stande 
(P.  1867). 

151)  Mit  tödtlichen  Blausäuremengen  vergiftete  Thiere 
können  durch  künstliche  Athmung  wiederbelebt  werden,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  das  Herz ,  wenn  sie  eingeleitet  wird ,  noch 
nicht  stillsteht  (P.  1867). 

152)  Sehr  grosse  Mengen  Blausäure  wirken  auch  bei 
Apnöe  tödtlich  und  zwar  durch  directe  Wirkung  auf  das  Herz 
(P.  1867). 

1 53)  Zur  Tracheotomie  —  behufs  Einleitung  der  künst- 
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liehen  Atlinmng  -  wird  man  bei  Blausäurevergiftung  erst 
dann  zu  schreiten  brauchen,  wenn  meclianische  Thoraxconi- 
pression  keinen  Erfolg  hat  und  wenn  die  Herzthätigkeit  dabei 
schwächer  wird  (P.  1869). 


a c h  w eis. 

154)  Wenn  ein  grosses  Kaninchen  durch  drei  Secunden 
währendes  Eina thmen  des  Dunstes  concentrirter  (60  —  100  p.  c.) 
Blausäure  getödtet  worden  ist,  so  kann  man  unmittelbar  nach 
dem  Tode  die  Blausäure  im  Blute  noch  nachweisen  mittelst 
des  Schönbein'schen  Reagens  (P.  1869)  (cf.  S.  123). 

155)  Es  ist  nicht  möglich,  einen  Menschen  durch  Blau- 
säure zu  vergiften ,  ohne  dass  unmittelbar  post  mortem  das 
Gift  in  der  Leiche  nachweisbar  wäre  (P.  1869). 

156)  "Wenn  Thiere  (Katzen  und  Hunde)  mit  Blausäure 
(16%  procentiger)  vergiftet  worden  sind,  kann  man  18  bis  48 
Stunden  nach  dem  Tode  das  Gift  und  zwar  '/ioook  ^^is  '/^üooo 
immer  in  den  Theilen  nachweisen,  die  es  zuerst  aufnahmen 
(Lassaigne  1824).  Diese  Angabe  ist  nur  für  grosse  Dosen 
gültig.  (P.) 

157)  Um  Blausäure  im  Blute  der  damit  vergifteten  In- 
dividuen nachzuweisen,  versetzt  man  dasselbe  mit  Wasser  und 
Wasserstoffhyperoxyd,  es  wird  dann  braun,  entwickelt  wenig 
Sauerstoff  und  gibt  ein  continuirliches  Spectrum.  Eine  an- 
dere Portion  des  Blutes  wird  mit  verdünnter  Phosphorsäure 
vermischt  und  destillirt  und  das  Destillat  in  vier  Theile  ge- 
theilt.  Der  1.  wird  mit  ein  wenig  Schwefelammonium  ver- 
setzt ,  bei  gelinder  Wärme  eingeengt  und  dann  etwas  Eisen- 
chlorid hinzugefügt:  es  entsteht  eine  blutrothe  Farbe.  Der 
2.  wird  mit  Kalilauge,  Salzsäure  und  Eisenchlorid  versetzt, 
das  Gemisch  wird  blau  und  nach  einiger  Zeit  entsteht  ein 
blauer  Niederschlag.    Der  3.  wird  mitSilbcrnitratlösung  ver- 


setzt,  es  entstellt  eine  weisse  Trüliung  und  beim  Umscliiitteln 
eine  weisse  flockige  Aussclieidung-.  Nur  im  Verein  mit  den 
andern  Proben  hat  diese  Werth.  Der  4.  mit  Guayak  und  ein 
wenig- Kupferlüsung  versetzt  wird  blau  (nach  Liebig  u.  Schön- 
bein). 

158)  Der  Leichenbefund  nach  Blausäurevergiftung,  ist, 
wenn  nicht  viel  mehr  als  gerade  tödtliche  und  wenn  mit  Wasser 
vermischte  Giftmengen  angewandt  wurden,  abgesehen  von 
dem  Gehalte  einiger  Körpertheile  an  Blausäure,  von  dem 
Leichenbefunde  nach  Erstickung  nicht  zu  unterscheiden  (P. 

^  1867). 

159)  Die  Leichen  der  mit  Blausäui^ vergifteten  Säuge- 
thiere  werden  um  so  eher  kalt  imd  todtenstarr,  je  schneller 
der  Tod  eintrat  (Coullon  1819). 

160)  .Die  Todtenstarre  tritt  nach  Blausäurevergiftung 
schneller  als  sonst  ein  (Kussmaul  1855). 

161)  Von  allen  Methoden  zum  Nachweis  der  Blausäure 
in  der  Leiche  ist  die  Schünbein'sche  (1868)  mittelst  Guayak 
und  Kupferoxyd  anzustellende  bei  weitem  die  empfindlichste 
(P.  1869). 


Literatur. 


Ich  habe  mich  bemüht  möglichst  viele  Bücher,  Abhand- 
lungen ,  Dissertationen  und  zerstreute  Notizen  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  der  Blausäure  zu  sammeln,  um  Ma- 
terial für  eine  künftige  Geschichte  ünsei-er  Kenntnisse  dieses 
wunderbaren  Giftes  zu  gewinnen.  Die  Titel  der  mir  bekannt 
gewordenen  Schriften  biklen  das  nachfolgende  Verzeichniss. 

Wenn  auch  unzweifelhaft  die  Aegyptischen  Priester  schon 
vor  mehreren  Jahrtausenden  die  eminente  Giftigkeit  Blausäure 
enthaltender  Mittel  kannten  —„bei  der  Strafe  desPfirsichbaums" 
waren  gewisse  Dinge  verboten  — ,  wahrscheinlich  auch  die 
concentrirte  Blausäure  von  einigen  Verbrechern  des  Mittelalters 
bereits  benutzt  wurde,  so  ist  doch  die  Giftigkeit  der  reinen 
aus  Kirschlorbeeren,  Pfirsichblätteru  und  bitteren  Mandeln 
destillirten  Blausäure  erst  1803  in  Berlin  wissenschaftlich  ent- 
deckt worden,  und  zwar  von  dem  Apotheker  Schräder,  welcher 
seine  Versuclie  in  der  Spenerschen  Zeitung  vom  29.  Jan.  1SU3 
veröffentlichte.  In  demselben  Jahre  fand  Scliaub  die  Giftig- 
keit der  mittelst  Schwefelsäure  aus  Berlinerblau  erhalteneu 
Cyanwasserstoifsäure.  Zwanzig  Jahre  lang,  nachdem  Scheele 
(1783)  die  Blausäure  entdeckt  hatte,  blieb  also  ihre  Giftigkeit 
der  Wissenschaft  unbekannt.  Ich  habe  es  mir  angelegen  sein 
lassen,  nach  Angaben  über  die  Blausäure  in  der  Zeit  von 
1783  bis  1803  zu  suchen,  aber  nicht  eine  einzige  Dissertation, 
nicht  eine  Notiz  Hess  sich  finden,  aus  der  auf  Bekanntscliaft 
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mit  ihrer  Giftigkeit  in  diesem  Zeitraum  geschlossen  werden 
kcinnte.  Noch  im  September  1802  war  sie  Schaub  selbst  un- 
bekannt, wie  aus  seiner  Dissertation  hervorgeht. 

Die  physiologische  Blausäure-Literatur  beginnt  demnach 
mit  dem  Jahre  1803.  Die  einzelnen  Untersuchungen  wurden 
in  medicinischen ,  chemischen ,  physiologischen ,  auch  physi- 
kalischen und  allgemeinen  Zeitschriften,  seltener  in  Disser- 
tationen und  besonders  erschienenen  Schriften  niedergelegt. 
Die  bedeutendsten  Arbeiten  sind  die  von  Emmert  1805  und 
die  von  CouUon  1819  veröffentlichten.  Eine  sehr  grosse  Zahl 
von  Schriften,  welche  nicht  von  der  Wirkung  der  Blausäure, 
sondern  nur  von  der  des  Cyankaliums  und  anderer  Cyanide 
und  vom  Bittermandelöl  handeln,  habe  ich  ebenso  unberück- 
sichtigt gelassen,  wie  zahlreiche  Lehrbücher,  in  denen  nichts 
enthalten  ist,  was  nicht  schon  vor  ihrem  Erscheinen  be- 
kannt war. 

Diejenigen  unter  den  im  Folgenden  namhaft  gemachten 
Schriften,  welche  ich  nicht  selbst  im  Original  gelesen  habe, 
sondern  nur  aus  Referaten  kenne,  sind  mit  einem  *  bezeichnet. 
Das  Studium  der  Blausäureliteratur  ist  ein  sehr  unerquick- 
liches, undankbares  Geschäft,  indem  die  spärlichen  Früchte, 
die  es  liefert,  in  allzu  ungünstigem  Verhältnisse  zu  der  Mühe 
des  Sammeins  stehen.  Mögen  Andere  das  begonnene  Werk 
mit  mehr  Erfolg  fortsetzen. 

Das  Verzeichniss  hat  zunächst  den  Zweck ,  die  Quellen 
anzugeben,  aus  denen  dieAngal)cn  früherer  Autoren  im  Texte 
stammen.  Um,  ohne  diesen  mit  Citaten  zu  überladen,  das 
Auffinden  der  Originalmittheilungen  zu  erleichtern,  wurde  den 
Namen  der  Verfasser  im  Texte  die  Jahreszahl  beigefügt  und 
die  nachfolgende  Liste  chronologisch  geordnet: 

1802.  ,T.  Schaub:  Dissertiitio  niedico-ehemica  sistens  laurocerasi 
qtialitates  nu  dicas  ac  vcnciiatas  inprimis  veiieni  essentiam.  Sept.  1802. 
Marburg.  fiO  Stn. 

1803.  Schräder:  Neue  Wahruelimungen  Uber  die  Blausäure,  lu 
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Gilbert's  Annalen  der  Physik.  Halle.  XIII,  503—504.  ( Auch  Spenersche 
Zeitung  vom  20.  Jan.  1803.) 

1803.  .T.  Scliaub:  Mcthoduf  obtaininj^-  prussic  acid  in  a  pure  State. 
In  Mitchiirs  Medieal  Repository  1,  p.  311,  New -York  1804  (Nov.,  Dcc. 
1803  u.  Jan.  1804). 

1804.  *D.  II.  (Irindel:  Versuch  üb.  d.  Natur  der  Blausäure.  8«. 
Lpz.  Lauffer. 

1805.  C.  F.  Einmert:  De  vencnatis  acidi  borussici  in  animalia 
effectibus.    Diss.  inaug.  März  1S05,  Tübingen.  28  Stn. 

1808.  *J.  Coullon:  Considerations  niedicales  sur  l'acide  prus- 
sique.    Diss.  inaug.  Paris.  (Cf.  Coullon  1819.) 

1809.  F.  V.  Ittner:  Beiträge  zur  Geschichte  der  Blausäure  mit 
Versuchen  über  ihre  Verbindungen  und  Wirkungen  auf  den  thierisehen 
Organismus.  Freyburg  und  Konstanz  1809.  8".  1.50  Stn.  (Die  Jahres- 
zahl fehlt  auf  dem  Titel.) 

1810.  *Fanzago  :  Sülle  virtü  della digitale  purpurea  nellealiena- 
zioni  mentali  e  sulla  sua  azione  in  generale.  Padua  (Oertlicbe  Wirkung 
der  Blausäure.)  Cf.  Ilufeland's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  XLVIII  (2)  ,  S.  47, 
Febr.  1819. 

1811.  B.  C.  Brodle:  Versuche  und  Bemerkungen  über  die  ver- 
schiedene Entstehungsweise  des  durch  Pflanzengifte  verursachten  Todes. 
In  Reils  Archiv  f.  d.  Physiologie  XII,  163  —165  u.  175—176  u.  189—195, 
Halle  18 15  (nach  den  *Philosophical  transact.  1811,  p.  178—208).  (Wie- 
detbelebung  durch  künstl.  Resp.  nach  Bittermandelölvergiftung.) 

1811.  *C.  G.  Theer:  De  acido  caeruleo  Berolinensi.  Diss.  inaug. 
Wittenberg.  4". 

1811.  L.  J.  Gay-Lnssac:  Note  sur  l'acide  prussique,  Gilbert' .s 
Ann.  XL,  1812,  229  —  234;  Schweigger's  Journ.  II,  1811  ,  -204  —  208  ; 
*Ann.  de  chim.  LXXVII,  128—133. 

1812.  Bremer:  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Wirk- 
samkeit der  Rinde  des  Traubenkirschbaums  (Cort.  pruni  padi)  und 
dessen  therapeutische  Benutzung  in  gichtischen,  und  rheumatischen 
Krankheiten,  nebst  Versuchen  an  verschiedenen  Thierarten.  In  Horn's 
Archiv  f.  med.  Erfahrungen  1812,  Jan.,  Febr.  41—83.  Berlin. 

1813.  E.  Horn:  Merkwürdiger  Fall  einer  schnell  tödtlich  gewor- 
denen Selbstvergiftung  durch  Blausäure.  In  Horn's  Archiv  f.  med.  Erf. 
Jahrg.  1813,  510— 513.  Berlin. 

1813.  *G.  Weicht:  Dissertation  sur  Tacide  prussique.  Stras- 
burg 1813  od.  28.  Aug.  1815. 

1814.  F.  B.  Vietz:  Kurze  Darstellung  mehrerer  physiologisch- 
pathologischer und  therapeutischer  Versuche  mit  der  Blausäure.  lu 


—     155  — 


den  med.  Jahrb.  des  k.  k.  Oestreich.  Staates  II,  (3),  113  -121  und  (4) 
43—67.  Wien.  (Versuche  an  Pferden.) 

1814.  Robert:  Einige  Versuche  mit  Blausäure.  In  Gilbert's  Ann. 
d.PhysikLIlI,  211— 221.  Leipzig  181ö.  (Nachden*Ann.dechim.XCII.) 

1815.  C.  W.  Hufeland:  Eine  in  wenig  Minuten  tödtlich  gewor- 
dene Vergiftung  mit  Blausäure.  In  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk. 
I,  (1),  85—92,  Jan.  1815.  Berlin.' 

1815.  C.  F.  Bncliolz:  Eine  unerwartet  tödtliche  Wirkung  der 
verdichteten  Blausäure.  Zur  Warnung  mitgetheilt.  In  des  Verf.  Al- 
manach  od.  Taschenbuch  für  Scheidekünstler  und  Apotlieker  auf  das 
J.  1815.  Weimar.  S.  102-105. 

1815.  F.  A.  (».  Einmert:  Ueber  die  giftige  Wirkung  der  unächten 
Angustiu-a ,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Coxalgie.  In  Hufe- 
land's Journ.  d.  prakt.  Heilkunde  I,  (3),  p.  69,  März  1815.  Berlin. 

1815.  *Gazan:  Essai  sur  les  eflfets  que  Tacide  prussique  et  les 
substances  qui  le  contiennent  exercent  sur  reconomie  animale.  32  Stn. 
Diss.  inaug.  Paris. 

1815.  Gay-Lussac:  Recherches  sur  l'acide  prussique  in  *Comptes 
reudus  de  l'Aoad.  d.  sc.  IS.  Sept.  1815,  nach  Gilbert's  Ann.  d.  Physik 
LIII,  1.  u.  13.  Lpzg.  1816. 

1815.  Einmert:  Einige  Bemerkungen  üb.  d.  Wirkungsweise  und 
chemische  Zusammensetzung  der  Gifte.  In  Meekel's  Archiv  f.  Ph-ysio- 
logie  I  (2)  p.  186.  Halle  u.  Berlin. 

1817.  W.  Sömmerringr:  Untersuchungen  mit  Blausäure  und  dem 
ätherischen  Oele  bitterer  Mandeln  getödteter  Thiere.  In  Schweigger's 
Journal  f.  Chem.  u.  Physik  XX,  74-  81.  Nürnberg. 

1817.  G.  Wedemeyer:  Versuche  mit  Vergiftungen  durch  Blau- 
säure. In  des  Verf.  Physiolog.  Unters,  üb.  d.  Nervensystem.  Hannover. 
S.  234-260.  265.  266. 

1817.  *Callies:  Essai  sur  l'acide  prussique  considere  dans  sou 
action  deletere  sur  l'öconomie  animale.  Diss.  inaug.  Paris.  (Cf.  Coul- 
lon  18  9.) 

1818.  *J.  A.Manzoni:  De  praecipuis  acidi  prussicietaquae  colio- 
batiie  laurocerasi  medicis  facultatibus,  clinicis  observationibus  com- 
probatis  specimen.  Padua.  4»  CT.  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk. 
XLVni,  (2),  40-59,  Febr.  1819.  Berlin. 

1818.  V.  L.  ßrera:  Annotazioni  sull'  uso  medico  dell'acido  prus- 
sico  ossia  idro-cianico.  In  Brera's  Nuovi  commentarj  di  medicina  e  dl 
chirurgia,  Semestre  1,  1818,  5—8.  Padua.  (*Compte8  rendus  17.  Nov. 
1817.) 


—    156  — 


1818.  W.  Remor:  Beitrag  zur  Anwendung  der  Blausäure.  Iii 
Hufcland's  Journ.  f.  pr.  Hcilk.  XLVI  (5),  1  —  15.  Berlin. 

1818.  N.  llust:  Blausäure  gegen  Lungenschwindsucht.  In  Rust's 
Mag.  f.  d.  gas.  lleilk.  IV,  liOO— 362. 

1818.  Wutzer:  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der  Berliner 
Blaus'äure  als  Heilmittel.    Ebenda  472 — 497. 

Isis.  F.  A.  Gr.  Eiiimert:  Ueber  das  amerikanische  Pfeilgift.  In 
Meckel's  Archiv  f.  d.  Physiologie  IV,  203,  Halle  u.  Berlin.  (Bitter- 
mandel- u.  Kirschlorbeerol.) 

1818.  *Fontenelle8:  Description  de  la  varicelle  qui  a  regne 
epidemiquement  dans  la  ville  deMillau  cn  1817.  Montpellier  1818.  S.  21. 
(Blausäure  heilt  Keuchhusten.) 

1S19.  J.  Coiilloii:  Recherches  et  considerations  medicales  sur  l'a- 
cide  hydrocyanique  son  radical,  ses  composes  et  ses  antidotes;  ou 
tableau  comparatif  des  phenomenes  pathologiques  et  therapeutiques 
produits  dans  l'Organisme  animal  par  les  plantes  drupaeees  et  pomma- 
cees  icosandres ;  les  acides  hydrocyanique  et  chlorocyanique,  les  ethers 
et  l'alcool  hydrocyanises,  le  cyanogene,  les  cyanures  et  les  hydrocyanates. 
Memoire  couronne  par  la  soc.  libre  d'emulation  de  Liege  dans  saseance 
publique  du  13  dec.  1816.  Augmente  de  plusieurs  travaux  nltcrieurs. 
Paris  1819.  VIII  u.  283  Stn.  8".  Eine  sehr  gründliche  Untersuchung, 
die  beste  seit  Emmert  (1805). 

1818.  Diivignaii  und  Parent:  On  hydrocyanic  acid.  In  *The 
American  medical  recorder  II,  513 — 554.  Philadelphia  1819.  Cf.  Ehr- 
hart's  med. -chir.  Zeitung  IV,  S.  235,  Beilage  zu  Nr.  92.  Salzburg, 
16.  Nov.  1820. 

1819.  Lüdike:  Einige  Beobachtungen  über  die  Anwendung  der 
Blausäure  in  Nervenkrankheiten.  In  Hufeland's  Journ.  d.  pr  Heilk. 
1819,  XLVin,  (1),  73  -80.  Berlin.  (Kirschlorbeer-  u.  Bittermandel- 
wasser.) 

1819.  F.  Lebkiiclmer :  Dissertatio  inauguralis  qua  experimentis 
eruitur  utrum  per  viventiuni  adhuc  animalium  membranas  atque  vasorum 
parietes  materiae  ponderabiles  illis  applicitae  permeare  queant  neene '? 
März  1819,  Tübingen,  p.  22,  23. 

1820.  E.  Roch:  Dissertatio  inauguralis  de  acidi  hydrocyauici  puri 
in  variis  morbis  eföcacia  novis  observationibus  comprobata.  4".  68  Stn. 
Mai  1820.  Leipzig. 

1820.  E.  Roch:  Ueber  die  Anwendung  der  Blausiinre  als  Heil- 
mittel in  verseil icdenen  Krankheiten,  besonders  in  der  Eungensch wind- 
sucht, Krainpfiuisten ,  Engbrüstigkeit  und  in  dem  Keuchhusten.  Mit 
einer  Vorrede  von  Cerutti.   S".    XXXII  u.  128  Stn.  Leipzig. 


« 


—    157  — 


1820.  F.  Mag'eiKlie:  Physiologische  und  clinische Untersuchungen 
über  die  Anwendung  der  Blausäure  in  den  Krankheiten  der  Brust  und 
besonders  in  der  Lungenschwindsucht.  Aus  d.  Franz.  übers,  von 
L.  Cerutti.    Leipzig.  S«.  X  u.  88  Stn. 

1820.  K.  Behr:  Einige  Beobachtungen  über  die  Anwendung  und 
Wirkung  der  verdünnten  nach  Vauquelin  bereiteten  reinen  Blausäure, 
nebst  zwei  Zusätzen  von  C.  W.  Hufeland  und  von  Schubarth.  In  Hufe- 
land's  Journal  der  praktischen  Heilkunde  LI,  (1),  74 — 126.  Berlin. 

1820.  Heinekeii:  Ueber  die  Anwendung  der  Blausäure  zum  Innern 
Gebrauch.  In  Hufeland's  Journal  der  prakt,  Arzneyk.  u.  Wundarzneyk. 
LI,  (2),  25-64.  Berlin. 

1820.  A.  B.  Grranville:  Fernere  Beobachtungen  über  den  innern 
Gebrauch  der  Blausäure  in  der  Lungenschwindsucht,  dem  chronischen 
Katarrh,  dem  Krampfhusten,  der  Engbrüstigkeit,  dem  Keuchhusten  und 
einigen  andern  Krankheiten.  Nebst  vielen  Anweisungen  zur  Bereitung 
und  Anwendung  dieses  Heilmittels.  Aus  d.  Engl,  übers,  v.  L.  Cerutti. 
8".  VIII  u.  80  Stn.  Leipzig.  (Erste  Mittheil,  im  *  Medlcal  Kepertory 
1815.) 

1821.  Taddei:  Bericht  über  einige  Versuche,  welche  über  die 
Wirkung  des  Oleum  essentiale  Lauro-cerasi  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus angestellt  wurden  (nach  der  *Bibliotheque  universelle,  oct.  1821) 
und  Wiederholter  Vorschlag  v.  C.  W.  Hufeland  statt  der  Blausäure  das 
destillirte  Wasser  der  bittern  Mandeln  zum  medicinischen  Gebrauch 
anzuwenden.  In  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  LIV,  (3),  27—41, 
1822. 

1821.  E.  L.  Sclmbarth:  Bemerkungen  über  die  Wirkungen  der 
Blausäure  auf  den  Thierkörper  und  über  den  zuweilen  fehlenden  Blau- 
säuregeruch nach  dem  Tode  und  die  Ursachen  dieser  Erscheinung. 
Ebenda  LH,  (1),  70—03. 

1821.  Sclirader:  Beitrag  zur  Bereituugsweise  der  Blausäure,  rait- 
getheilt  von  E,  L.  Schubarth  (nach  dem  *Berliner  Jahrb.  d.  Pharmacie 
1821J.    Ebenda  94— 98. 

1821.  C.  W.  Hufelaud:  Aqua  amygdalarum  oder  laurocerasi  statt 
der  Blausäure.    Ebenda  98—99. 

1821.  Bucliiier:  Bemerkungen  über  die  medicinische  Blausäure. 
Mit  einer  Nachschrift  v.  E.  L.  Schubarth.    Ebenda  LH,  (2),  116  -  12ü. 

1821.  C.  Viborg-:  Versuche  bei  einigen Thieren  über  die  Wirkung 
der  Blausäure.  In  den  *Acta  nova  Eegiae  Societatis  Medicae  Ilavnien- 
sis  H,  1821. 

1821.  B.  H.  Coates  :  Remarks  on  the  use  of  prussic  acid  in  dis- 


I 


—    158  — 


eases.  In  *Eboi-les  American  medical  recorder,  IV,  145  —  '47.  Phila- 
delphia 1821. 

1821.  (»iiiitlier:  Die  r.lausüure  zeigt  nur  temporäre  Wirkungen. 
In  Ehrhart'ö  nied.-chir.  Zeitg.  III,  204—205.  Innsbruck. 

1821.  Weitsch:  Einige  Beobachtungen  den  therapeutischen  (Je- 
braucli  der  Blausäure  betretend.    In  Ilorn's  Arch.  f.  med.  Erf.  Jahrg. 

1821,  Sept.,  Oct.  264—28(1.  Berlin. 

1821.  W.  Elwert:  Die  Blausäure,  das  wirksamste  Heilmittel  in 
Lungenbeschwerden  und  einigen  nervösen  Krankheiten  nebst  chemi- 
schen Bemerkungen  über  die  beste  Bereitungsart  derselben.  8".  i2üStn. 
Hildesheim. 

1821.  Heimlug :  Auch  einige  Erfahrungen  vom  Gebrauch  der  Blau- 
säure. In  Hutelaud's  Journal  d.  prakt.  Arzneyk.  u.  Wundarzneyk. 
LIII,  (4),  46-87.  Berlin. 

1821.  Kopp:  Blausäure  gegen  Unterleibskrankheiten.  Ebpnda 
LIII,  (6),  3—15. 

1821.  Sibergnndi :  Einige  Bemerkungen  über  die  Unzulässigkeit  der 
Anwendung  der  Blausäure  bei  denjenigen  Brustkrankheiten,  welche  von 
gastrischen  Reizen  bedingt  und  unterhalten  werden.   Ebenda  S.  1 5 — 26. 

1821.  S.  Randolpli :  Remarks  on  the  noxious  effects  of  prussic 
acid.    In  *Eberle8  American  medical  recorder.  Baltimore. 

1821.  R.  Macleod:  On  a  newpropertyof prussic  acid  administered 
internally  in  *Fothergills  London  med.  and  phys.  Journ.  XLVI,  1821. 
(Blausäure  bewirkt  Ulceration  des  Gaumens  u.  Salivatiori.j 

1821.  *F.  v.  Giese:  Ueb.  blausäurehaltige  Oele  und  Wasser  u. 
üb.  d.  zweckniässigste  Darstellung  v.  wässeriger  Blausäure.  Schweigger's 
Journ.  XXXI,  63—69. 

1822.  F.  Magendie:  Formulaire  pour  la  preparation  et  l'emploi 
deplusieursnouveauxmedicamens.  Sue.  ^d.  D6c.  1822.  Paris,  p.  60— 69. 

.  1822.  Xeuinaim :  Mittheilungen  aus  den  in  der  Charite  gemachten 
Beobachtungen.  In  Hufeland's  Journ.  d.  pr..  Arzneyk.  u.  Wundarzneyk. 
LV,  (1),  55  —  58,  Juli  1822.  Berlin. 

1822.  W.  V.  Velsen:  Anwendung  der  Blausäure  in  verschiedenen 
Krankheitsformen.  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung,  Jahrg.  1822,  Juli, 
August,  20 — 41.  Berlin. 

1822.  J.  Miirray:  Researches  on  hydrocyanic  acid  and  opiuni 
with  reference  to  their  Counter-poisons.  In  Brewster's  Edinburgh 
philosophical  Journal  VII,  124  —  127,  1822.  Mit  Bemerkungen  von 
Schubarth  im  Ausz.  übers,  in  Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahrung,  .Jahrg. 

1822,  Nov.,  Dec,  507—515.  Berlin. 


—    1.59  — 


1822.  Biaiiz:  Gegengift  der  Blausäure.  In  Buchncr'sRepertorium 
f.  (1.  Pharmacie  XII,  141  —  142.  Nürnberg.  (Chlor.) 

1S22.  A.  Bncliner:  Gegengift  der  Blausäure.    Ebenda  142— 148. 

1822.  P.  Conilgliacclii:  Einige  galvanische  Versuche  mitThieren, 
die  durch  Viperngift  und  Blausäure  getüdtet  worden.  Gilbert's  Annal. 
LXX,  S.  294— 2!)(j. 

1823.  J .  N.  Rust :  Vergiftung  durch  Blausäure.  In  Rust's  Maga- 
zin f.  d.  ges.  Heilk.  XIV,  104.  Berlin. 

1823.  Gremmler:  Blausäure  gegen  Epilepsie  angewandt.  Ebenda 
S.  376—379. 

1823.  Taddei:  Beste  Anwendungsart  d.  Blausäure.  Ebenda  S.  172. 

1823.  *Becker:  De  acidi  hydrocyanici  vi  perniciosa  in  plantas. 
Diss.  inaug.  Jena. 

1823.  C.  W.  Hufeland:  Warnung  an  Aerzte  durch  zwei  neue  Bei- 
spiele von  tödtlicher  Wirkung  der  Blausäure  als  Arznei  gereicht.  Hufe- 
land's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  LVI,  (1),  127.  Berlin. 

1823.  C.  W.  Hiifeland:  Neues  Beispiel  zur  Warnung  bei  Verord- 
nung der  Blausäure  —  Mangel  der  Vorboten  der  Gefahr.  Ebenda  LVII, 
(1),  1,13—115. 

1823.  Mertzdoi-ff:  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Blausäure. 
In  Horn's  Arch.  f.  med.  Erf. ,  Jahrg.  1823,  Juli,  Aug.,  51—65.  Berlin. 
(1  Bittermandelöl,  1  Blausäure.) 

1823.  Tli.  Taylor:  Tic  douloureux  and  rheumatism  effectually 
treated  with  prussic  acid.  Iii  *Edinb.  med.  and surgic.  journ.  76,  July  1823. 

1823.  K.  Macleod :  On  the  use  of  pi-ussic  acid  in  diseases  of  the 
stomach  and  the  heart.  In  *Macleod's  and  Bacot's  London  med.  and 
ptfys.  Journ.  L,  1823. 

1823.  Robiquet  et  L.  R.  Villerine:  Sur  l'emploi  en  uiedecine  de 
la  Solution  de  cyanure  de  potassium  pur ,  comme  succedanee  de  l'acide 
prussique.  In  Magendie's  Journ.  de  physiologie  T.  III,  Juli  lb23, 
224—232. 

1823.  N.  Rust:  Beobachtungen  zur  mediciuischeu  Erfahrung.  Blau- 
säure.   In  des  Vf.  Mag.  f.  d.  ges.  Heilk.  XIII,  282—290. 

1824.  E.  L.  Scliubarth  :  Versuche  mit  Blausäure.  In  Horn's  Archiv 
f.  med.  Erf ,  Jahrg.  1824,  Jan.,  Febr.,  68—72. 

1824.  Fischer:  Blausäure,  das  hiilfreichste  der  bis  jetzt  gegen 
das  Asthma  der  Brustwassersüclitigen  bekannten  Mittel.  Ebenda  93  —  1 00 
(1  Fall  ) 

1824.  Itard:  Blausäure  indenFaeces  entwickelt.  In  Rust's  Magaz. 
f.  d.  ges.  Heilk.  XX,  577.  Berlin  1825. 

1824  Las.salguc :  Memoire  ayant  pour  objet  la  rccherclie  de  l'acide 


—    160  — 


hydroeyaniqne  dans  le  corps  des  animaux  empoisonnes  par  cette  sub- 
stance.  In  Gay-Lussac's  Ann.  de  chiuiie  et  de  physique  XX  Vll,  200—207. 
Paris.    (Bericht  darüber.) 

1824-.  (Jrindel :  Einige  Beobachtungen  über  die  Hydrocyansäure. 
In  Huf'eland's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Sappl,  d.  J.  1824.  27  —  47.  Berlin. 

1824.  (xolueclie:  Wirkung  der  Blausäure  auf  den  Bandwurm.  In 
Hufeland's  Journ.  d.  pr.  Heilk.  LVIII  (6)  Juni  1824,  S.  121.  Berlin. 

1824.  C.  Stange:  Versuche  über  das  ätherische  Oel  der  bitteren 
Mandeln.  JnBuchner'sRepertorium  f.  d.  Pharmacie.  S.SO— 107.  Jahrg. 
IJ'24.  Nürnberg. 

1824.  M.  Ryan:  Remarks  on  the  use  of  prussie  acid  in  diseases 
of  the  heart,  lungs  etc.  *London  med.  and  phys.  journ.  LI.  jan.  1824. 

1825.  Hoi-u:  Vergiftung  mit  Blausäure.  Horn's  Archiv  f.  med. 
Erf.,  Jahrg.  1825,  März,  April,  357—360.  Berlin.  (Nach  der  *Revue 
medicale,  fevr.  1825.) 

1825.  A.  Bucliuer :  Vergiftung  mit  Blausäure.  In  des  Verf.  Re- 
pertorium  XXI,  313—318.  Nürnberg. 

.  1826.  P.  y.  Holger:  Versuch  über  das  Kyan  und  seine  Verbin- 
dungen, 1826,  Wien.  S.  80—84.  (Kyanhydrat  =  Blausäure.) 

182G.  W.  Ki'imer :  Bemerkungen  und  Wahrnehmungen  über  die 
Wirkungs  -  und  Auwendungsweise  der  Blausäure.  In  Horn's  Arch.  f. 
med.  Erf,  Jahrg.  1826,  Nov.,  Dec,  416—440.  Berlin. 

1826.  Gerhard  von  dem  Ensch:  Ueber  den  Nutzen  der  Blausäure 
gegen  die  Nachwehen.  In  Hufeland's  Jourö.  d.  prakt.  Heilk.  LXIIl, 
(9),  95—99. 

1826.  Caspari :  Ueber  den  Nutzen  der  Blausäure  bei  Innern  und 
äussern  Krankheiten.  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  XXXII  (N.  R.  X), 
S.  220—233. 

1827.  C.  W.  Hufelaud:  Tödtliche  Vergiftung  mit  Blausäure.  In 
Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  LXIV,  (2)  128.  Berlin. 

1827.  Schneider:  Blausäure  äusserlich  bei  Flechten  der  Genitalien. 
Ebenda  LXIV,  (3)  122.    (5  Fälle  mit  Erfolg.) 

1827.  S.  Liebinger:  De  acidi  hydrocyanici  usu  interno.  Diss. 
inaug.  8".  II  u.  40  Stn.,  Juni  1827.  Berlin. 

1827.  *H.  R.  Göp p ert:  De  acidi  hydrocyanici  vi  in  plantas  com- 
mentatio.  Breslau. 

1828.  H.  R.  Göppert:  Ueb.  d.  Einwirkung  der  Blausäure  u.  des 
Camphers  auf  die  Pflanzen.  Pogg.  Ann.  XIV. 

1828.  A.  Duflos:  Ueb.  den  Blausäuregehalt  der  natürlichen  und 
künstl.  blausäurehaltigen  Flüssigkeiten.  *Kastner's  Archiv  f.  d.  ges. 
Naturlchre  XIV,  88—126.  Nürnberg. 


—    161  — 


1828.  A.N. (Jeiidrin :  Note  sur  renipoisonnement  de  sept  malades 
par  l'acide  liydvocyauique,  ot  remarques  sur  lespreparationscyauiques. 
Journal  geuoral  de  medecine,  de  cliirurgie  et  de  pharioacie  CHI,  367  bis 
379.  Paris. 

1829.  Hiinefeld:  Einige  Bemerkungen  zur  cliemischen  Ausmit- 
telung der  Ilydrocyan-  oder  Blausäure.  In  Horu's  Arch.  f.  med.  Erf., 
Jahrg.  1S29,  Mai,  Juni,  437—450.  Berlin. 

1829.  Baxiuigärtaer:  Ein  Fall  von  Blausäurevergiftung,  Salz- 
burger med.-chir.  Ztg.  12.  März.  377—384. 

1829.  J.  M.  Gierl:  Leichen-  u.  Sectionsbefund  des  Gehülfen  G., 
welcher  sich  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Quantität  Blausäure  ver- 
giftet hatte.  Ebenda  396—400. 

1830.  J.  Scliueider:  Die  Blausäure  als  fürchterliches  Gift  und 
als  vortreffliches  Arzneimittel  medicinisch- polizeilich  betraclitet.  In 
*Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde  1830,  XX,  237—373.  Cf.  Klei- 
nert's  Repertorium  d.  med.  Journalistik  1831,  IV,  t  — 5. 

1831.  R.  Chrlstisou:  Abhandlung  über  die  Gifte.  Weimar  1831. 
Aus  d.  Engl.  9—10,  770—810. 

1832.  Pelonze:  Unwirksamkeit  mit  Wasser  verdünnter  Blausäure. 
Pogg.  Ann.  1832.  XXIV,  508. 

1833.  R.  Christison:  Nachträge  zur  1.  Aufl.  Nach  d.  2.  Aufl.  des 
Orig.    Weimar  1833.  171—186. 

1SB3.  J.Jf.  Eiselt:  Heilwirkung  der  Blansäiue  in  steigender  Gabe. 
Med.  Jahrb.  d.  Oesterr.  Staates  XIV  (N.  F.  V.),  H.  1,  S.  140—143. 

1835.  Fiugerhntli:  Das  giftige  Princip  im  Fleischpökel.  InCaspers 
Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1835,  S.  439.  Berlin.  (Blausäure.) 

1835.  T.  Constant:  Ueber  die  verschiedenen  Heilmittel  bei  der 
Behandlung  des  Keuchhustens  und  dessen  Complicationen.  Eef.  in 
Schmidt's  Jahrb.  d.  ges.  Med.  1835,  V,  173—174.  Leipzig. 

1835.  Namias :  Rheumatische  Krankheit  unter  dem  Anscheine 
einer  Phthisis.  Heilung  durch  Blausäure.  Ref.  ebenda  1837,  XIV, 
169  —  173. 

1835.  R.  Harlan:  Experiments  to  ascertain  the  Operation  of  va- 
rious  poisons  on  living  vegetables,  performed  in  1830  and  1831  in  des 
Verf.  Medical  and  physical  researches,  Philadelphia  1B35.  p.442.  (Blau- 
säure kein  Pflanzengift.) 

1835.  *A.  Wiggers:  Die  Trennung  und  Prüfung  metallischer 
Gifte  aus  verdächtigen  organischen  Substanzen  mit  Rücksicht  auf  Blau- 
säure und  Opium.    Inaug.  Diss.  Güttingen  1835.  50  Stn. 

1830.  van  den  Corput  und  ttulotte:  Untersuchungen  über  die 

11 


—    162  — 


Wirkungen  der  Blausäure  auf  den  thierisclien  Organismus.  Ref.  in 
Schmidt's  Jalirb.  d.  gcs.  Med.  XV,  16,  1837.  Lpzg. 

1836.  T.  G.  Geogliegaii :  A  case  of  poisoning  by  hydrocyanic 
acid  siiecessfuUy  treatedby  tlic  carbonateof  Annnonia  witli  Observation» 
pn  the  niedico-legal  rclatious  of  this  poison.  Liebig's  Ann.  XX,  94—90. 
*Dubliu  Med.  Chem.  Soc.  Journ.  VIIl,  308—323. 

1837.  *S.  T.  Banks:  Ueber  die  Wirkung  der  kalten Begiessungen 
bei  Behandlung  von  Vergiftung  mit  Acidum  hydrocyanicum.  Ref. 
Schmidt's  Jahrb.  XIX,  288,  1838. 

1837.  *Payen  und  Drantz:  Mittel,  die. Vergiftung  durch  die  Blau- 
säure zu  erkennen.   Ref.  ebenda  XV,  158,  1837. 

1S37.  *F.  Martens:  Ueber  die  blausäurehaltigen  officinellen  Wässer 
und  über  die  officinelle  Blausäure  selbst.  Ebenda  XVII,  3  —  4,  1838. 
(Referat.) 

1837.  Werensclieidt:  Wirksamkeit  narkotischer  Gifte  nach  Durch- 
schueidung  der  Vagi.  In  Joh.  Müller's  Handb.  d.  Physiologie  I,  1,  245. 
Cobleuz  1837.    (Schnelligkeit  der  Blausäurewirkung.) 

1837.  *Duflos,  A.,  Ueber  die  Prüfung  der  Blausäure  und  blau- 
säurehaltigen Wasser.    Pharmac.  Centraiblatt  VIII,  559  —  501. 

183S.  Fantouettl:  Nutzen  der  Blausäure  in  den  chronischen 
Lungenentzündungen  und  besonders  in  der  Phtliisis.  *Giornale  med. 
di  Venezia  1838. 

1838.  J.  V.  Soberulieini  und  J.  F.  Slinou :  Handbuch  der  prak- 
tischen Toxikologie.    Berlin  1838,  S.  444-470. 

1839.  E.  Crisp:  Death  from  prussic  acid.  Im  Lancet  18-14,  I,  751. 
London. 

1840.  A.  Becquerel:  Des  effets  physiologiques  et  therapeutiques 
de  l'acide  cyanhydi-ique.  Nach  der  *Gazette  medicale,  Jan.  Fevr.  1840 
in  Cayols  Revue  medicale  I,  410—411,  1840.  Paris. 

1840.  F.  L.  Hiinefeld:  Der  Chemismus  in  der  thierischen  Organi- 
sation. Lpz.  Brockhaus.  8".  S.  54  („Blausäuredunst  u.  Schweineblut".) 

1841.  F.  OJottwald:  De  acidi  hydrocyanici  eiusque  praeparatorum 
principalium  in  organismum  animalera  effectu.  Diss.  inaug.  Juli  1841. 
8".  58  ^tn.  Breslau. 

1841.  Schlesier:  Blausäure  in  der  Angina  pectoris.  *Med.  Ztg. 
vom  Verein  für  Heilk.  in  Preussen  Nr.  13,  1841. 

1841.  Brofferio:  Blausäuredämpfe  gegen  Keuchhusten  empfohlen. 
*Archives  de  la  mcdeciue  bclge'1841.' 

1842.  J.  C.  A.  Krämer :  Observationes  niicroscopicae  et  c.\peri- 
menta  de  motu  spermatozporum.   Diss.  inaug.   Göttingen,  p.  38. 


I 


—    163  — 


]S42.  *J.  Maeleaii:  Fälle  von  Augenkrankheiten  durch  Blausäure 
geheilt.    Ref.  in  Sclnnidt's  Jahrb.  XLII,  24.  1814.  Lpzg. 

184:2.  Kürschner:  Die  Blausäure  wirkt  nur  vom  Blute  aus.  In 
Wagner's  Handwörterb.  der  Physiologie  I,  37.  Brauuschweig. 

1843.  *J.  Boiijeau:  Faits  chimiques  et  toxicologiques  relatifs  ä 
rempoisonneiuent  par  l'acide  prussique.  8".  1843. 

1843.  H.  Meyer :  Die  Vergiftung  durch  Blausäure.  Nach  neuen 
Versuchen.  In  Eoser's  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  1843,  249—265. 
Stuttgart  u.  Wien. 

1843.  J.  F.  Sobernlieim :  Physiologie  der  Arzneiwirkungen  (od. 
Handb.  d.  Arzneimittellehre  I.  Th.)  Blausäure  S  28 — 33.  Berlin. 

1843.  *A.  Turn  bull:  Treatment  of  the  diseases  of  the  eye  by 
means  of  prussic  acid  vapour  and  other  medicinal  agents.  London.  8". 
VI  u.  89  Stn. 

1844.  J.  R.  Bisclioflf:  Ueber  Vergiftungen  nebst  einigen  Ver- 
suchen an  Thieren,  welche  mit  Blausäure,  C'yankalium  und  Arsenik  an- 
gestellt wurden.  Wien  1844.  S.  II,  12  (abgedr.  aus  den  med.  Jahrb. 
des  k.  k.  Oesterr.  Staates). 

1845.  T.  Niinueley:  Gase  of  poisoning  by  hydrocyanic  acid.  In 
der  Lond.  med.  gaz.  741— 744.  N.  S.  I.  1845. 

1845.  E.  Bishop :  Poisoning  by  hydrocyanic  acid.  Recovery. 
Lancet  II,  315—316. 

1 845.  R.  H.  Allnatt :  On  the  ergotization  of  the  tipulidae  by  hy- 
drocyanic acid.  London  med.  gaz.  N.  S.  I,  67  5—676. 

1845.  C.  Pooley:  Poisoning  by  hydrocyanic  acid.  ib.  859 — 860. 

1845.  Hicks  and  Waterworth:  Gase  of  poisoning  by  prussic  acid. 
ib.  893—896  u.  Lancet  1845,  II,  99. 

1845.  Matteucci :  Einfiuss  der  Blau  Säure  vergiftung  auf  den  Muskel- 
strom. Philos.  Trans.  1845  II,  284, 293,  nach  E; .du  Bois-Reymond Unters. 
II,  1,  S.  173,  1849. 

1845.  T.-Numieley:  2  Gases  of  poisoning  by  hydrocyanic  acid 
in  The  Edinb.  medic.  and  surgical  Journal  LXXIII,  243—  252,  1850. 
Edinburgh. 

1846.  H.  Meyer :  Ueber  die  Natur  des  durch  Strychnin  erzeugten 
Tetanus.    In  Ilcnle's  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  V,  259.  1846. 

1846.  J.  Pereira :  Die  Blausäure.  In  des  Verfassers  Heilmittel- 
lehre V.  Buchheim.  I,  424  (künstl.  Resp.). 

1847.  T.  Nunneley:  An  Experimental  Inquiry  into  the  Effects  of 
IIydrocyani(;  acid,  produced  upon  Animal  Life.  Edinburgh  medical 
and  surgical  Journal  LXXIII,  132—160.    I^dinburgh  1850.  (Nach  den 

11* 


—    164  — 


*Tran8aet.  of  the  provincial  medical  and  surgical  association  III,  1847J. 
(152  Vergiftimgsversuclie.) 

1847.  A,  S.  Taylor :  Experiments  on  Professor  Liebigs  new  test 
for  prussic  acid.  London  medical  gazette  XXXIX,  765—770,  London, 
Apr.  30,  1847. 

1849.  E.  du  Bois- Raymond :  Einfluss  der  Blausäurevergiftung 
ai;f  den  Muskelstrom.  In  des  Verf.  Untersuchungen  über  thierische 
Elektricität  II,  1,  S.  173.   Berlin  1849. 

1849.  Coze:  Experiencessurl'acidecyanhydrique  considere  comme 
astringent  diftusible.  Gaz.  med.  de  Paris.  T.  IV,  No.  34,  p.  657  —  659 
und  *Note  sur  l'actiou  physiologique  de  l'acide  cyanhydrique.  Comptes 
rendus  XXVIII,  1849,  S.  780—781. 

1851.  *Bonnefin:  Sur  l'acide  prussique.  Diss.  inaug.  29.  Aug. 
Paris. 

1851.  Albers :  Nicotianin  und  seine  Wirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  im  Verhältniss  zur  Blausäurewirkung.  Deutsche  Klinik 
Nr.  32.  in.  S.  337. 

1852.  Stauuius  :  Versuche  mit  Blausäure.  Müller's  Archiv.  S.  92 
bis  100.  Berlin. 

1852.  Orflla :  Traite  de  toxicologie.  5mp.  ed.  11,320—427.  Paris. 

1853.  Jobert  deLainballe:  Memoire  sur  l'anesthesie  chirurgicale. 
Gaz.  med.  de  Paris.  VIII,  574—575.  No.  37. 

1855.  A.  Enssinanl:  Ueb.  die  Todtenstarre  und  die  ihr  nahe  ver- 
wandten Zustände  von  Muskelstarre.  *Prager  Vierteljahrschr.  Vgl. 
Meissner's  Jahresb.  f.  1856,  S.  397. 

1856.  E.  Pelikan:  Zur  Toxikologie  der  (Blausäure  und)  Cyan- 
metalle.  Prager  Vierteljahrschr.  XLIX,  43 — 86.  (180  forensische  Ver- 
suche). 

1856.  Kölliker:  Physiol.  Unters,  üb.  d.  Wirkungen  einiger  Gifte  VII. 
Blausäure.  In  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  X,  272  bis 
296.  Berlin. 

1857.  Schanenstein :  Vergiftung  durch  Blausäure.  Eef.  Schmidt' s 
Jahrb.  Bd.  94,  S.  28.  (Das  Original  nach  dem  dortigen  Citat  nicht  auf- 
zufinden.) 

1857.  0.  Henry  und  E.  Hnuibert:  Nachweisung  der  Blausäure. 
Will's  Jahresber.  d.  Chemie  f.  1857.    Glessen  1858.  S.  599. 

1857,  Claude  Bernard:  Legons  sur  les  substances  toxiques  et 
m^dicamenteuses.    Paris,  p.  182.  193 — 195.  (Blutfarbe.) 

1858.  Ch.  Ozanam  :  Note  sur  les  propvicti's  ancsthc^siques  de  l'a- . 
cide  cyanhydrique  et  sur  I'oxygcne  connue  antidote  de  ce  corps. 
Comptes  rendus  XLVII,  p.  483—485.  Paris. 


—    165  — 


1858.  *E.  de  Kiedrowski:  De  quibusdam  experimentis  qiübus 
quantam  vim  habeat  acidum  hydrocyanicum  in  nervorum  systeraa 
cerebro-spiuale  atque  in  musculos  systematis  vertebralis  probatur. 
Diss.  Breslau.  Vgl.  Meissner's  Jahresber.  f.  1858.  S.  510—511  und  389. 

1858.  0.  Fuuke :  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Urari 
und  einiger  anderer  Gifte.  Berichte  üb.  d.  Verhandl.  d.  königl.  sächs. 
Ges.  d.  Wiss.  zu  Leipzig.  X.  S.  27  —29.  (Versuche  mit  Cyankalium.) 

1859.  Albers  :  Uebergang  der  Blausäure  und  des  blausauren  Kali 
von  der  Mutter  in  den  Fötus.  Sitzungsber.  d.  Mederrhein.  Ges.  f.  Natur- 
u.  Heilkunde  zu  Bonn.  S.  43  u.  104.  2.  März  u.  4.  Aug. 

1861.  Snccow:  Ueb.  d.  Unempfindlichkeit  des  Igels  gegen  Blau- 
säure. Der  zoolog.  Garten,  herausgeg.  V.  Weinland  II,  184.  Frank- 
furt a/M. 

1863.  *M.  Leod:  Subcutane  Blausäure-Injectionen  mit  Erfolg  bei 
Eklampsie  angewendet.  Medic.  Times  and  Gaz.  nach  Jousset  de 
Bellesme:  Injections  sous-cutanees.  Paris  1865,  p.  85. 

1861.  C.  D.  Braun :  Einige  Eeactionen  auf  Blausäure.  Zeitschr. 
f.  anal.  Chemie  III,  463—465. 

1865.  F.  W.  Wahl :  De  vi  et  effectu  acido  hydrocyanato  ad  cu- 
rationem  attribuendis.  Diss.  Bonn.  35  Stn.  8.  (Bittermandelwasser ; 
Temperaturmessungen ;  Puls ;  Blutdruck.) 

1865.  A.  Vog-el:  Blausäureprobe.  Will's  Jahresber.  d.  Chemie 
für  1865,  S.  735. 

1866.  F.  Hoppe-Seyler :  Ueb.  d.  Oxydation  im  lebenden  Blute. 
Med.-chem.  Unters.  I,  140.  Berlin.  • 

1867.  F.  Hoppe-Seyler :  Ueb.  d.  Ursache  der  Giftigkeit  der  Blau- 
säure.   Virchow's  Archiv  Bd.  38,  S.  435.  Berlin. 

1867.  C.  F.  Schönbein:  Ueb.  d.  Verhalten  der  Blausäure  zu  den 
Blutkörperchen  u.  den  übrigen  organischen,  das  Wasserstotfhyperoxyd 
katalysirenden  Materien.  Zeitschr.  f.  Biologie  III ,  137—144.  München. 

1867.  Otto:  Vergiftung  durch  Blausäure.  *Memorab.  XII,  4, 
Nach Schmidt's  Jahrb.  Bd.  135,  S.364  u.  *B1.  f. Staatsarzneikunde  Nr.  11. 
Nach  Canstatt's  Jahresber.  f.  1867,  S.  598. 

1867.  Poznanski :  Des  effets  de  l'acide  cyanhydrique  sur  I'orga- 
nisme  ä  l'etat  physiologique  et  ä  l'etat  pathologique.  Archive»  göner. 
de  med.  Noverabre.  p.  615.  Paris. 

1867,  J.  B.  CliCYallier:  Vergiftung  mit  Blausäure.  "  *Journ.  de 
chimie  medicale.  5me.  serie  III,  513,  Oct.  Nach  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
136.  S.  366. 

1867.  Jos.  Jones  (Nashville):  On  tho  directactionof  hydrocyanic 


—    166  — 


acid  lipon  the  moduUa  oblongata.  *Now  York  med.  llep.  II,  No.  44 
p.  457.    Nach  Canstatt's  Jahresbcr.  Forts,  f.  18(37.  S.  457.  Berlin  18()8. 

1867.  Hoppe-Seyler :  Ueber  die  Blausäure  als  antiphlogistisches 
Mittel.    Med.-chcm.  Unters.  II,  S.  258.  Berlin. 

1867.  Otto:  Anleitung  zur  Ausmittelung  der  Gifte.  3.  Aufl. 
Braunschweig.    S.  8 — 64. 

1867.  W.  Preyer:  Eimvirkung  des  Cyankaliura  und  der  Blausäure 
auf  den  Blutfarbstoff.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  V,  25Ü— 2f50.  (Berich- 
tigter Abdruck  im  1.  Th.  dieser  Schrift.) 

1867.  W.  Preyer :  Die  Ursache  der  Giftigkeit  des  Cyankalium  u. 
der  Blausäure.  Virchow's  Arch.  Bd.  40,  S.  125— 140.  (Berichtigt  ab- 
gedruckt im  1.  Th.  dieser  Schrift). 

1868.  W.  Preyer :  Ueb.  einige  Eigenschaften  des  Hämoglobins  u. 
des  Methämoglobins.  Pflüger's  Arch.  d.  Physiol.  I,  S.  452.  Taf.  IX. 
(Spectra  des  Blausäurehämoglobins  abgebildet.) 

1868.  C.  F.  Scliönbein :  Ueb.  ein  höchst  empfindl.  Reagens  auf 
die  Blausäure.  Nachr.  v.  d.  k.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Güttingen.  24.  Juni 
Nr.  11,  S.  252—254. 

1868.  C.  Voit:  Notiz  üb.  den  Nachweis  v.  Blausäure  im  Blute. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  S.  364—366.  München. 

1868.  E.  F.  W.  Pflüger :  Blausäure-  u.  Erstickungstod.  In  des 
Verf.  Archiv  I,  99—100.  Bonn. 

1868.  C.  Gaethgens  :  Zur  Lehre  der  Blausäure- Vergiftung.  Hoppe- 
Seyler's  med.-chem.  Unters.  III,  325—349. 

1868.  *Lecorche  et  Meuriot:  Etüde  physiologique  et  thöra- 
peutiqüe  sur  l'acide  cyanhydrique.  24  Stn.  8".  Paris.  Imprim.  Parent. 

1868.  H.  Picard:  De  l'acide  cyanhydrique.  Diss.  inaug.  Paris. 
87  Stn.  80. 

1868.  L.  A.  Büchner :  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nach 
einer  Vergiftung  mit  Blausäure.  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wiss.  zu 
München.  7.  Dec.  1867.  München  1868. 

1868.  W.  Kühne  :  Aufnahrae  der  Blausäure  u.  des  Kohlenoxydes 
durch  die  unverletzte  Haut.  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  S.  438.  Lpzg. 
Engelmann. 

1868.  D.  Huiziiiga :  Ueb.  den  Nachweis  der  Blausäure  im  Blute 
mittelst  Wasserstoftliyperoxyd.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  19.  Dec. 
S.  865—866. 

1868.  H.  Siegel:  Fall  v.  Vergiftung  mit  Blausäure.  Arch.  der 
Heilk.  S.  332—337.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  S.  656. 

1869.  Gr.  Valentin:  Untersucluiiigen  über  l'feilgiftc.  Plliiger"s 
Arch.  I,  568—569.  Bonn. 


—    167  — 


1869.  A.  Clievaillier :  Auide  prussique.  Joiirn.  de  chimie  m6dic. 
5.  sör.  T.  V,  No.  3  (Anhang). 

1869.  W.  Frey  er:  Vergiftungsversuche  mit  wasserfreier  Blausäure 
u.  ihr  Nachweis  im  vergifteten  Blute.  Pfliiger's  Arch.  II,  S.  147—155 
u.  Sitzungsber.  d.  Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  1869  (abgedruckt 
im  2.  Tli.  dieser  Sclirift). 

1869.  *G.  L  a  n  d  0  i  s  :  Etüde  medico-legale  sur  l'acide  cyanhydrique 
et  Sur  les  substauces  qui  en  renferment.  These.  4".  Strasbourg. 

1869.  *Th.  Stevenson:  Toxicological  cases.  Guy's  Hospital 
reports  XIV,  p.  259—271,  (Ein  Fall  von  Blausäure -Vergiftung ,  vgl. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  18G9,  S.  368.) 

1869.  S.  Fleischer:  Ueb.  denEinfluss  der  Blausäure  auf  die  Eigen- 
wärme der  Säugethiere.    Pfliiger's  Archiv.    1869  S.  432—444. 

1869.  W.  Preyer:  Die  Blausäure  physiologisch  untersucht.  2Thle. 
1.  Thl.  IS68.  2.  Thl.  1869.  Bonn.  8". 

1869.  J.  G.  Wormley :  Micro  -  chemistry  of  poisons.  New  -York, 
S.  167  —  186. 


Xacliträglicli. 

1837.  *Dührsen:  Ueber  specif.  Mittel.  Eef.  Schmidt's  Jalirb. 
XIV,  146. 

1S39.  *Fovget:  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  Blau- 
säure.   Ebenda  XXIV,  172. 

1839.  *Lonsdale:  Die  physiol.  u.  therap.  Wirkungen  der  Blau- 
säure. Edinburgh' med.  and  surgic.  Journal. 

1840.  *Bennewitz:  Blaus,  gegen  Ixinus  u.  Taenia.  Casper's 
Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  Berlin. 

1841.  *  Co  Hin:  Blausäure  gegen  Kinderkrankheiten.  Tidskvift 
für  Läkare  VI,  1. 

1841.  *Kerksig:  Blausäure  gegen prurigo.  Casper's  Wochenschr. 
(1  Fall  mit  Erfolg.) 

1842.  *  Wöber:  Bemerkungen  über  blausäurehaltige  destillirte 
Wässer.    Oestr.  med.  Wochenschrift. 

1843.  *Hayn :  Ueb.  die  letalen  Wirkungen  der  Blausäure.  Hufc- 
land's  Journal. 

1844.  *IT.  Smith:  Chemisches  Gegengift  gegen  Blausäure.  Lancet. 

1845.  *A.S.Taylor  :  Entstehung  der  Blausäure  in  orgau.  Flüssig- 
keiten,   Cf.  Schmidt's  Jahrb.  1845. 


—    168  — 


1846.  *W.  A.Guy:  Poisoning  by  prussic  acicl.  Recovery.  Medic, 
Times  &  Gaz.  Nov. 

1845.  *Th.  Taylor:  Kalte  Bcgiessungen  bei  Blausäurevergif- 
timg.    Lond.  Med.  Gaz. 

1846.  *S chultz -  S chultzen  stein  :  Natiirl.  System  der  allg. 
Pharmakologie.  Berlin.  S.  173. 

1848.  *Kelly:  Blausäure  bei  Cholera  angewendet.  Dublin  me- 
dical  press.    Dec.  1848. 

1849.  *  C  0  X :  Blausäure  gegen  Laryngismus  stridulus.  Laucet. 

1849.  *Nunneley:  On  anaesthesia  etc.  Edinb.  med.  and  surg. 
journ. 

1850.  *Cooper:  Blausäure  gegen  cornea  conica.  London  med. 
and  phys.  journ.  ' 

1851.  * J.  S  n  o  w :  Blausäureinhalationen.  Ebenda. 

1852.  *  S  o  1  o  m  0  n :  Blausäure  bei  Augenleiden.  Med.  Times 
and  Gaz. 

1852.  *Cogswell:  Locale  Wirkung  der  Blausäure.  Lancet. 
1854.  *Burman:  Poisoning  by  prussic  acid.  Lancet. 

1856.  *de  Keyzer:  Bijdrage  tot  de  kennis  van  het  blaauwzuur. 
Diss.  inaug.  Leyden. 

1857.  *Gimelle:  Blausäure  gegen  Tetanus.  Journ  de  medecine, 
Chirurgie  et  pharmacie.    Bruxelles  1857. 

1861.  *Gill:  Gase  of  poisoning  by  hydrocyanic  acid.  Lancet. 

1862.  *  B  e  w  1 8  y :  Blausäure  gegen  Strychnin.  Cf.  Schmidt's  Jahrb 
Bd.  131,  S.  250. 

1863  *Mac  Leod:  Blausäure  gegen  Geistesstörungen.  Med. 
Times  and  Gazette. 

1863.  *  S  a  V  0  r  y :  Versuche  üb.  Resorption,  tancet. 

1864.  *Cayrade:  Recherches  sur  les  mouvements  reflexes.  Paris. 


NAMENREGISTER. 


i 


A. 

Albers  II,  56.  164.  165. 
Allnatt  II,  163. 
Amelung,  L.  I,  103.  105. 
Arnold  I,  63. 

B. 

Banks  II,  162. 
Baumgärtner  II,  161. 
Becker  II,  159. 
ßecquerel  II,  162. 
Bohr  II,  157. 
Bennewitz  II,  167. 

Bernarcl,  Claude  I,  96.  105.  U,  57. 

164. 
Bewley  II,  168, 
BezoM  I,  73. 

Bischoff,  J.R.  I,  95.  105.  II,  19.  163. 
Bishop  II,  163. 
Bloebaum  I,  73. 

du  Bois-Keymond  II,  141.  143.  164. 

Bonjean  II,  103. 

Bonnefin  II,  145.  164,  127. 

Brächet  II,  144. 

Brame  II,  126.  - 

Braun,  C.  D.  II,  125.  126.  165. 

Bremer  II,  154. 

Brora  II,  155. 

Brodie  II,  114.  115.  154. 

15rofrerio  II,  162. 

Buchner,  A.  II,  17.  64. 157.  159.  160. 
Büchner,  L.  A.  II,  91.  105,  106.  121. 

126.  166. 
Buchol/,  II,  155. 
Burman  II,  168. 
von  dem  Busch  II,  160. 


C. 

Callies  II,  9.  19.  155. 

Caspari  II,  160. 

Caynide  II,  168. 

Ccrutti  II,  156.  157. 

Chcvallier,  A.  II,  113.  167. 

Chevallier,  J.  B.  II,  126.  165. 

Christison  II,  17.  19.  65.  96. 1 16. 128. 

161. 
Coates  II,  157. 
Cogswcll  II,  168. 
CoUin  II,  167. 
Configliacchi  II,  159. 
Cooper  II,  168. 
Constant  II,  161. 
Van  den  Corput  II,  161. 
Coullon  I,  84.  104.  II ,  7,  9.  1 1.  13. 

15.  17.  19.  25.  27.  29.  31.  33.  35. 

37.  39.  45.  51.  52.  54.  58.  64.  78. 

80.95.99.  III.  1  14.  115.129— 133. 

135. 138—140. 142—144. 151. 153. 

154.  156. 
Cox  II,  168. 

Coze  II,  87.  89.  139.  147..  148.  164. 
Crisp  II,  162. 

Cyon,  M.  u.  E.  I,  94.  95.  104. 
D. 

Darwin,  Charles  II,  55. 
Desportes  II,  144. 
Drantz  II,  1 62. 
Düllos  II,  3.  160.  162. 
Dupuy  II,  144. 
Duvignan  II,  115.  156. 
Dührson  II,  167. 


—    172  — 


E 

Eiselt  II,  161. 

Elwert  II,  15. 17.  29.  64.98.113.  158. 

Emmeit,  F.  A.  G.  II,  112.  155.  15fi. 

Eminert,  C.'F.  II,  4.  7.  15.  17.19.  25. 
27.  29.  31.  39.40.41.57.77.130— 
133.  135.  137.  140.  153.  154.  155. 

F. 

Falck  I,  15. 
Fantonetti  II,  162. 
Fanzago  II,  92.  154. 
Fingerhuth  II,  161. 
Fischer  II,  159. 
Fitzinger  II,  49. 

Fleischer,  S.  II,  109.  HO.  147.  167. 
Fontenelles  II,  156. 
Forget  II,  167. 
Funke  II,  143.  165. 

G. 

Gaehtgens  II,  86.  89.  148,  166. 
Galenus  I,  1. 

Gay-Lussac  I,  84. 104.  II,  3. 105. 126. 

154.  155. 
Gazan  II,  15.  112.  113.  144.  155. 
Geinitz  II,  91.  92. 
Gelnecke  II,  37.  160. 
Gendrin  II,  161. 
Geoghegan  II,  162. 
Gierl  II,  161. 
Giese  II,  3.  158. 
Gill  II,  167. 
Gimelle  II,  167. 

Gottwald  II,  7.  17.  21.  25.  27.  39.  40. 

41.  59.  144.  162. 
Göbel  II,  3. 
Göppert  II,  160. 
GranviUe  II,  157. 
Gremmler  II,  9.  21.  109.  159. 
Grindel  II,  154.  160. 
Guiette  II,  161. 
Guy  II,  168. 
Günther  II,  158. 

H. 

Hagenbach  II,  120. 
Harlan  II,  161. 
Harley  II,  89. 
Hayn  II,  167. 
Hcinekcn  II,  157. 
Henning  II,  158. 


Henry,  0.  II,  125.  164. 

Hicks  II,  163. 

von  Ilolger  II,  160. 

Hoppe-Seyler  I,  90.  91. 104. 105.  106. 

II,  109.  147.  165.  166. 
Horn  II,  154. 

Hufeland  II,  155.  157.  159.  160. 
Huizinga  II,  120.  166. 
Humbert  II,  125.  164. 
Hünefeld  II,  91.  161.  162. 

I. 

Itard  II,  125.  159. 

von  Ittner  1,  84.  104.  II,  3.  7.  9.  93. 
97.  III.  129.  130.  137.  138.  154. 

J. 

Jobert  II,  19.  65.  95.  135.  164. 
Jones,  J.  n,  134.  135.  136.  165. 
Jousset  II,  165. 
Jörg  II,  146. 

K. 

Kaufmann,  S.  I,  103.  105. 

Kehrer  II,  96, 

Keller  II,  3. 

Kelly  II,  168, 

Kerksig  II,  167. 

de  Keyzer  II,  168. 

von  Kiedrowski  H,  140. 141. 145. 105. 
Klein  H,  1 08. 
Kopp  II,  158. 

Köllikerl,  63.  96.97.105.  11,31.  140. 

141.  142.  164. 
Krämer  II,  130,  162. 
Krimer  II,  15.  19.  21.  29.  39.  40.  92. 

133.  134.  136.  143.  144.  160. 
Kussmaul  II,  141.  151.  164. 
Kühne  II,  43.  1G6. 
Kürschner  II,  39.  163. 

L. 

Landois,  G.  II,  167. 

Lassaigne  II,  3.  9.  15.  64.  118.  126. 

150.  159. 
Lebaignc  II,  120.  III. 
Lebküchner  II,  15.  19.  135.  156. 
Lecorche  II,  166. 
Leuret  II,  126. 
von  Liebig  II,  66.  127.  150. 
Liebinger  II,  1 60. 
Lonsdale  II,  167. 
Lüdicke  II,  156. 


—    173  — 


M. 

Macaulay  II,  15. 
Mac  Lean  II,  163. 

Mac  Leod  II  ,  98.  158.  159.  I(i5. 
16S. 

Magendie  Jl,  9.  64,  72.  108. 157.158. 

Manzoni  II,  155. 

Martens  II,  162. 

Matteucci  II,  163. 

Mayer  II,  56. 

Mertzdorff  II,  159. 

Meuriot  II,  1 66. 

Meyer,  H.  II,  19.  27.  29.  31.  76.  134, 

138.  139.  142.  163. 
Middeldorpf  I,  26.  32.  42.  45.  46.  48. 

54. 

Murray,  J.  II,  113.  158. 
Müller,  Joh.  II,  162. 
Müller,  Karl  II,  47. 

N. 

Namias  II,  161. 
Nawrocki  I,  105. 
Neumann  II,  108.  158. 
Nunneley  II,  5.  136.  163.  168. 

0. 

Oehl  II,  96. 

Orfila  I,  15.  II,  5.  82.  98.  III.  113. 

114.  125.  126.  130.  149.  164. 
Otto  II,  165.  166. 
Ozanam  II,  115.  164, 

P. 

Parent  II,  115.  156. 
Payen  II,  162. 
Pelikan  II,  164. 
Pelouze  II,  161. 
Pereira  II,  115.  163. 
Peters  II,  25.  51. 
Pfaff  II,  3. 

Pflüger  I,  52.  II,  88.  91.  166. 
Picard  II,  166. 
Pooley  II,  163. 
Poznanski  II,  108.  165. 
Pravaz  II,  53. 

R. 

Randoiph  II,  158., 
licmer  II,  156. 
Hiauz  II,  27.  159. 


Robert  II,  9.  15.  19.  64.  99.  155 
Robiquetll,  3.  98.  159. 
Roch  II,  108.  III.  156. 
Rosenthal,  J.  I,  1.  69.  103.  105. 
Rust  II,  156.  159. 
Ryan  II,  160. 

S. 

Savory  II,  168, 

Scharringer  II,  105. 

Schaub  II,  112.  129.  153.  154. 

Schauenstein  II,  82.  164. 

Scheele  I,  84.  104.  II,  3.  13.  152. 

Schlesier  II,  162. 

Schönbein  II,  119.  120. 123. 151. 165. 
166. 

Schneider,  J.  II,  97.  160.  161. 
Schräder  I,  84.  104.  II,  3.  4.  27.  129. 

152.  153.  157. 
Schubarth  II,  9.  21.  39.  87.  93.  157. 

158.  159. 
Schultz  II,  1 68. 
Sibergundi  II,  158. 
Siegel  n,  166. 
Simon  II,  162. 
Smith,  H.  II,  167. 
Snow  II,  168. 

Sobernheim  II,  21.  87.  94.  116.  162. 
163. 

Solomon  II,  168. 

Sömmering  II,  9.  144,  155. 

Stange  II,  160. 

Stannius  II,  141.  143.  164. 

Stevenson,  Th.  II,  167. 

Stokes  I,  82.  85.  86.  87.  88.  90.  96. 

104.  105.  106. 
Succow  II,  47.  165. 

T. 

Taddei  II,  157.  159. 
Taylor,  A.  S.  II,  164.  167. 
Taylor,  Th.  II.  159.  168. 
Thecr  II,  154. 
Traube,  L.  I,  23. 
Trautwein  II,  3. 
Trommsdorff  II,  3. 
Turnbull  II,  163. 

y. 

Valentin  II,  142,  166. 
Vauquelin  II,  3.  4. 


—    174  — 


von  Velsen  II,  109,  158. 
Viborg  II,  21.  5i),  157. 
Vietz  II,  9.  21..  23.  87.  130. 
154. 

Villbrmc  II,  159. 
Vogel,  A.  II,  125.  165. 
Veit  II,  127.  166. 


w. 

Wahl  II,  147.  165. 
Waterwovth  II,  1 63. 


Wedemeyer  II,  7.  13.  17.  25.  27.  29 
31.  39.  52.  54.  58.  98,  131.  138 
142.      139.  140.  146.  155. 
Weicht  II,  1 54. 
Weinhüld  II,  144. 
Weitsch  II,  158. 
Werenschcidt  II,  162. 
Wiggers  II,  161. 
Wormley  II,  167. 
Wöber  II,  167. 
Wühler  II,  66. 
Wutzer  II,  156. 


ENDE. 


Corrigenda. 


Zum  ersten  Theil. 

Seite  III,  Zeile  '0  v.  unten  das  Komma  zu  sti'eiclien. 

„    IV,    „    IS  V.  oben  statt  „und"  lies  „um". 
■  ,,    IV,    „    -19  V.  oben  ist  lünter  „wachsen"  einzusciialten  „anzubahnen". 

2,  „  S  V.  unten  bis  S.  3,  Z.  11  v.  oben  „Ob  diese  Liilimung  ....  vorgreifen  zu 
wollen"  zu  streichen  und  statt  dessen  zu  setzen:  „Diese  Läli- 
mung  wird  ,  wie  Pllüger  neuerdings  gefunden  hat ,  durch  die 
Anhäufung  nicht  oxydirter,  leiclit  oxydabler  Stoffe  im  Blute 
verursacht;  sie  liann  ausserdem,  wie  derselbe  Forscher  nach- 
wies, mit  elwasanderenSymptomen durch  Ueberladung  sauer- 
stoffhaltigen Blutes  mit  Kohlensäure  herbeigeführt  werden. 
Welches  auch  die  Natur  jener  Substanzen  sei ,  die  Beziehung 
der  Athembewegungen  zum  Sauerstoflgelialt  des  Blutes  bleibt 
jedenfalls  dieselbe.  Zu-  und  Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes 
(Sauerstoffmangel,  Sauerstoffarmutli,  Sauerstoffreichlhum)  be- 
dingen die  Qualität  und  Quantität  der  Alhemzflge." 

„     4,     „     8  V.  oben  „können"  zu  streichen. 

„    9,    „  14  V.  oben  statt  „starkem"  lies  „starken". 

„   14,     „     1  V.  oben  statt  „11"  lies  „10". 

„   14,     „     C  V.  oben  statt  „0»i"  lies  „Uh  Om". 

„   1.';,     „   14  V.  oben  statt  „6G"  lies  „40". 

„   17,     „    1  V.  unten  statt  „86"  lies  „92"  und  statt  „84"  lies  „88". 

„  18,    „   IC  u.  17  V.  unten  ist  statt  „keine  Veränderung  der  Athemfrequenz,  wenigstens 

keine"  zu  lesen  „eine  weniger". 
„    18,     „   lö  V.  unten  ist  „und  durchaus  keine  Erhöhung"  zu  streichen. 
„58,    „     9  V.  oben  statt  „letale"  lies  „letalen". 
„   4."),     „   12  V.  oben  statt  „unterbrochen"  lies  „ununterbrochen". 


Zum  zweiten  T  Ii  eil. 

Seite  42,  Zeile  16  v.  oben  statt  „auf  das  verlängerte  Mark,"  lies  „in  die  Trachea," 
„  42,  „  17  V.  oben  statt  „in  die  Trachea,"  lies  „auf  das  verlängerte  Mark," 
„  109,    „     7  V.  unten  ist  einzuschalten:  „Auch  ihre  mehrfach  gerühmten  local(;n  Wir 

kungen  sind  nicht  genügend  festgestellt." 
„  141 ,    „    9  v.  oben  statt  „auch  Kölliker  1856"  lies  jedoch  Kölliker  a.  f.  S.  Nr.  104. 
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